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PROPOSTA DE INSCRIÇÃO 

 
 
 

Dados Pessoais: 
 
Nome: 

Profissão: Crea Nº: 

CPF:  

Endereço: nº  

Bairro: Complemento: 

Cidade: Estado: CEP: 

Telefone: Celular: 

E-mail:  

 
 
 

Dados Profissionais: 
 
Empresa onde trabalha: 

Cargo: 

Endereço: nº  

Bairro: Complemento: 

Cidade: Estado: CEP: 

Telefone: Fax: 

 
 

Especifique a Área de Atuação: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

http://www.iseape.com.br/


 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Rua Boquim nº 359 – sala 01 – Centro – Aracaju/SE  |  Fone: (79) 9978-5730 / 3246-1128 
 e-mail: ibape_se@iseape.com.br,  www.iseape.com.br  - CNPJ nº 16.207.615/0001-23 

 

 
 

Requisitos necessários:  
 
Art 8º - do Estatuto do IBAPE-SERGIPE. 
“O sócio efetivo deverá ser profissional de nível superior registrado e quite com o CREA/SE. Deverá 
comprovar experiência com a apresentação de pelo menos 3 (três) trabalhos técnicos de avaliação 
ou perícia, executados de acordo com as normas técnicas, anexando a ART – Anotação de 
Responsabilidade Técnica correspondente. Alternativamente poderá substituir essa exigência 
comprovando ter freqüentado um curso de formação de avaliações ou perícias de engenharia.”,  
 
 

Inscrições: 
 

Enviar cópias do Curriculum Vitae com diploma de Graduação e Certificados, Registro e Anuidade 
do CREA/SE, RG e CPF via email ao ibape_se@iseape.com.br, com a proposta de inscrição 
assinada aos cuidados da “Comissão de Admissão”. 
 
 
 
 
 
 
 
Data da inscrição: ____/____/____                            ________________________________ 
                                                                                      ASSINATURA DO PROFISSIONAL 
 
 
 
 
 
 
 
Aprovado em: ____/____/____                           Sócio Nº: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________                        _______________________________ 
ASSINATURA DO DIRETOR                                         ASSINATURA DO PRESIDENTE 
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