
 
PROTOCOLO: 

FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO PELO PROFISSIONAL 
 
 
NOME DO PROFISSIONAL: 

 
CPF:                                                                          Nº DE REGISTRO NO CREA: 

 
 
 

 
Declaro com fulcro na Lei nº 7.115/83, perante o Conselho Regional de Engenharia e 
Agronomia de Alagoas – Crea-AL, que residirei no endereço a seguir discriminado 
enquanto estiver desenvolvendo atividades no Estado de Alagoas. 
 
ENDEREÇO (Avenida, Rua, Número, Complemento): 

 
BAIRRO:                                        CEP:                           CIDADE:                            UF: 

  
TELEFONE:                                           EMAIL: 

  
Declaro ainda que informarei qualquer alteração no meu endereço, telefone e/ou e-mail e 
que esta declaração é pura expressão da verdade. 
 
 
__________________________                             _______________________________  
               Local e data                                                        Assinatura do profissional 
 
 
OBSERVAÇÃO: Se a declaração feita pelo(a) interessado(a) não corresponder à verdade estará incurso 
no Artigo 229 do Código Penal, que prevê a pena de reclusão de um a cinco anos além do pagamento de 
multa. 
 
Alerta! A declaração só será aceita se todos os campos estiverem preenchidos e se for subscrita 
pelo(a) próprio(a) interessado(a). Não se permite procuração. 
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