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Capital Nacional das Flores

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO
PROFISSIONAL LIBERAL

Venho, por meio deste, solicitar o cadastro como Responsável Técnico junto à Administração Pública Municipal, para fins de elaboração e/ou execução de projetos e obras, conforme a legislação municipal vigente.

	1. DADOS DO REQUERENTE

	NOME COMPLETO
	CPF

	INSIRA O NOME COMPLETO	INSIRA O CPF

	TÍTULO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO DE CLASSE

	INDIQUE A FORMAÇÃO PROFISSIONAL	INSIRA O Nº DA INSCRIÇÃO NO CONSELHO DE CLASSE

	TELEFONE
	E-MAIL

	INSIRA UM NÚMERO DE TELEFONE PARA CONTATO
	INSIRA UM ENDEREÇO DE E-MAIL PARA CONTATO

	[bookmark: _Hlk219131206]Nº DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL MOBILIÁRIA
	MUNICÍPIO SEDE

	INSIRA O Nº DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL IMOBILIÁRIA
	INSIRA O MUNICÍPIO SEDE

	

	2. ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA DO REQUERENTE

	LOGRADOURO
	NÚMERO

	INSIRA O NOME DA RUA/AVENIDA
	INSIRA O NÚMERO

	BAIRRO
	CIDADE/UF

	INSIRA O BAIRRO
	INSIRA A CIDADE/ESTADO

	CEP
	COMPLEMENTO

	INSIRA O CEP
	INSIRA UM COMPLEMENTO, SE HOUVER
	
	

	3. ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL COMO RESPONSÁVEL TÉCNICO
(preenchimento obrigatório apenas para profissionais inscritos em outro município)

	⬜  Elaboração de Projeto
	⬜ Execução de Obra

	Na hipótese de seleção da opção “Execução de Obra”, será devida a cobrança do ISSQN ao Município de Holambra, referente ao ano fiscal vigente.

	

	4. DECLARAÇÕES

	⬜  Declaro que os dados e documentos apresentados acima são verdadeiros e correspondem à minha condição profissional, comprometendo-me a manter as informações atualizadas sempre que houver qualquer alteração.

	

	⬜  Declaro ciência de que o Cadastro de Responsável Técnico possui validade restrita ao ano fiscal vigente, devendo ser renovado anualmente, nos termos da legislação municipal aplicável.

	

	⬜  Declaro estar ciente de que os dados pessoais informados neste requerimento serão utilizados exclusivamente para a instrução, análise e processamento do respectivo procedimento administrativo, nos termos da legislação municipal aplicável, com fundamento no art. 7º, inciso III, e art. 23 da Lei Federal nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).

	

	⬜  Declaro, ainda, ter ciência de que o Município de Holambra atuará como Controlador dos dados pessoais, podendo compartilhá-los com órgãos e entidades públicas quando necessário para o cumprimento de obrigação legal ou execução de política pública.

	

	⬜  Declaro ciência de que poderei exercer os direitos previstos na LGPD por meio dos canais oficiais disponibilizados no site institucional do Município.
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Estância Turística de Holambra, INSIRA O DIA, MÊS E ANO
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