
                                                                 PROTOCOLO   
                                                                
                                                                 DATA____/___/_______
 REQUERIMENTO DE SEGUNDA 
VIA DE CARTEIRA IDENTIDADE                        MATRÍCULA FUNCIONAL
PROFISSIONAL MOTIVADO POR
     DANO/ROUBO/EXTRAVIO                    

Nome do Profissional   

Título Profissional                              Número CREA    CPF                     
       

Endereço                           

 Bairro                                                        Município                                                               UF   
    

E-Mail                                                                                   Telefone  Fixo                 Celular 
  

Requeiro a segunda via do documento assinalado pelas razões abaixo explicitadas. 
             1.   Cartão Provisório              2.  Cartão Nacional de Identidade Profissional (qdo já se tem diploma)

 Motivo:

DECLARAÇÕES EXIGIDAS PELA RESOLUÇÃO 1007/2003
 DECLARO sob as penas da lei, ao CREA-MT, que minha identificação profissional encontra-se segundo a 
ocorrência acima determinada e, pela qual assumo a mais irrestrita responsabilidade, confessando-me ciente 
de que o Conselho poderá, a qualquer momento, conferir a veracidade da informação acima.

 DECLARO ainda,  ciente de  que a solicitação de segunda via motivada por  roubo/extravio deve ser 
acompanhada do Boletim de Ocorrência.  
  
 DECLARO, finalmente,  conhecer  as  consequências  de  eventual  falsa  declaração,  que  me  sujeitará  às 
penalidades, previstas no artigo 299 do Código Penal, pela prática de Falsidade Ideológica.

__________________/_____/______________   
Local e data

________________________________
Assinatura do profissional/carimbo

Instrução de Preenchimento
• O RP devidamente preenchido e instruído é condição indispensável para análise da solicitação do interessado.
• As informações especificadas  no RP devem ser escritas por extenso, de forma legível e sem rasuras.
• Os documentos serão apresentados em original e fotocópia, para conferência da autenticidade pelo Crea ou em fotocópia 

autenticada.

Av. Historiador Rubens de Mendonça, 491 – Bairro Araés CEP – 78008-000 Cuiabá-MT
www.crea-mt.org.br – atendimento@crea-mt.org.br
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