
DADOS DO REQUERENTE
NOME:

(INFORMAÇÕES PARA CONTATO)

E-MAIL:

FONE: CELULAR:

CPF nº , com registro no CREA / CAU nº 

junto à Secretaria Municipal de Urbanismo deste município para efeitos de

ASSINATURA DO REQUERENTE

Venho,  por  meio  desta,  solicitar  informações  sobre  o  registro  /  inscrição  do  profissional

, RG nº ,

,

SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES SOBRE O REGISTRO / 
INSCRIÇÃO DE PROFISSIONAL JUNTO À SEMURB

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

OBSERVAÇÕES:

SE O REQUERENTE NÃO FOR O PROFISSIONAL A QUE SE REFEREM AS INFORMAÇÕES, SERÁ NECESSÁRIO 
ANEXAR UMA PROCURAÇÃO SIMPLES.

ESTA SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER PROTOCOLADA.
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