
Prefeitura Municipal de Santa Cruz da Conceição 

ESTADO DE SÃO PAULO 
 

 

 
RUA: VER. JUVENAL LEME MOURÃO, 770 – CENTRO – SANTA CRUZ DA CONCEIÇÃO/SP  

CONTATO: (19) 3567 – 9200 – DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA E PROJETOS 

INFORMAÇÕES PARA CADASTRO DE PROFISSIONAIS 

Habilitados para Aprovação de Projetos 

Departamento de Engenharia e Projetos – Setor de Fiscalização 

 

 

1. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA CADASTRO 

• DECA Municipal (Declaração Cadastral do Profissional) devidamente 

preenchida e assinada; 

• Cópia do RG e CPF do profissional; 

• Comprovante de endereço atualizado (emitido nos últimos 90 dias); 

• ANEXO I – DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL 

 

 

 

     Em caso de dúvidas, o profissional poderá entrar em contato com o Setor 

de Fiscalização pelo telefone (19) 3567-1340. 

 

  



Prefeitura Municipal de Santa Cruz da Conceição 

ESTADO DE SÃO PAULO 
 

 

 
RUA: VER. JUVENAL LEME MOURÃO, 770 – CENTRO – SANTA CRUZ DA CONCEIÇÃO/SP  

CONTATO: (19) 3567 – 9200 – DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA E PROJETOS 

ANEXO I – DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ____________________________ e do RG nº 

____________________________, residente e domiciliado(a) à 

____________________________________________, n.º _______, bairro 

_______________________, CEP _____________, na cidade de 

____________________________, declaro, para os devidos fins: 

1. Que as informações e documentos apresentados para fins de 

cadastramento junto ao Departamento de Engenharia e Projetos da Prefeitura 

Municipal de Santa Cruz da Conceição/SP são verdadeiros e de minha inteira 

responsabilidade; 

2. Que possuo registro ativo e regular no conselho profissional competente 

(CREA ou CAU), estando apto(a) para a elaboração, execução e/ou acompanhamento 

de projetos e obras dentro das atribuições legais da minha profissão; 

3. Que estou ciente e de acordo com as normas técnicas vigentes, o 

Plano Diretor Municipal, o Código de Obras e demais leis municipais relacionadas 

ao exercício da atividade técnica neste município; 

4. Que assumo plena responsabilidade pelas informações técnicas 

inseridas nos projetos a mim atribuídos e submetidos à aprovação; 

5. Que me comprometo a manter atualizados meus dados cadastrais junto 

a este Departamento, sempre que houver alteração relevante. 

 

Santa Cruz da Conceição, _____ de _______________ de 20____. 

 

 

 

Assinatura do Profissional 

Nome: _______________________________  

CPF: _______________ CREA/CAU: _______________ 

 


