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Pedido de SUSPENSAO de Agente de Execucédo

Exmo. Sr. Presidente
Conselho Profissional do Colégio
dos Agentes de Execucao

| Identificacdo |

Nome do(a) Associado(a)

Céd. Prof. N.°

| Declaro que |

Pretendo a minha suspensao da atividade de Agente de Execucao durante o periodo em
que durar o estado de emergéncia.

Mais declaro que estou consciente que durante o periodo de suspensao especial:

- Sou fiel depositario(a) do selo branco, selos de autenticacdo, cartao profissional e
arquivo, nao podendo utiliza-los;

- Nao posso praticar atos préprios da profissao nem terei acesso aos sistemas informaticos
de apoio a especialidade, ficando imediatamente sem possibilidade de acesso ao SISAAE e
restantes plataformas;

- Mais declaro nao exercer a atividade de Solicitador.

Requeiro ainda a comunicacao a CPAS da minha suspensao.

Local e data:

Assinatura’

! Assinatura manuscrita ou assinada digitalmente pelo cartéo de cidaddo ou certificado profissional.
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