DADOS PESSOAIS

Nome: .............................................................................................................................

Pai:..................................................................................................................................

Mãe.:...............................................................................................................................

Data de Nascimento.................................................... Cidade........................................

Nacionalidade................................................................Estado Civil.............................

End. Residência (rua, número, bairro)...........................................................................

.......................................................................................Fone (   ) .................................

E-mail.............................................................................................................................

Cep...................................................... Cidade......................... Estado...........................

R.G......................................................... Data e Local...................................................

CPF.................................................................................................................................

Carteira Profissional ........................................................................... Série..................

Título de Eleitor..................................................... Zona.................... Seção.................

Certificado Militar..........................................................................................................

Empregadora...................................................................................................................

Cargo Ocupado................................................ Tempo de Serviço.................................

Endereço Comercial (rua, número, bairro).....................................................................

......................................................................................Fone:  (    ) ................................

Cep........................................ Cidade.................................Estado..................................

Nome da Faculdade e a Especialidade............................................................................

........................................................................................................................................

Data da Colação de Grau................................................................................................

Você é Doador de órgão e Tecidos:      Sim (     )    Não (      )
Ilmo. Senhor Presidente do 

Presidente do Conselho Regional de Administração de Rondônia e Acre

(   ) Registro Carteira Definitivo

(   ) Registro Carteira Provisório 

(   ) Registro Secundário

............................................................................................; brasileiro (a), bacharel em Administração, domiciliado......................................................................................, nos termos da Lei nº 4.769/65 de 09 de setembro de 1965 e Art. 50 do Decreto Lei nº 61.934/67 de 22 de dezembro de 1967, vem mui respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria, sua Inscrição e conseqüentemente habilitação profissional como ADMINISTRADO, de acordo estabelecido no Art. 3º letra “a” da citada Lei, para o que junta a necessária documentação.

Pede Deferimento.

Porto Velho – RO, ................................ de........................de.............

.............................................................

Assinatura do Administrador

Documentação Para Registro Definitivo de Pessoa Física:

1) 1 fotos 3x4

2) Carteira de Identidade

3) CPF

4) Certificado Militar

5) Título de Eleitor e última quitação Eleitoral

6) Diploma original e uma cópia ou Certificado ou equivalente
7) Currículo anexo (Dados pessoais)
8) Requerimento ao Presidente do CRA (Modelo acima)

9) Guia de Recolhimento das taxas do CRA

10)Comprovante de Residência
Complementação Para Registro Secundário:

10) Carteira de Identidade do Administrador do CRA de ORIGEM

11) Guia de quitação com o CRA de Origem

Obs.: Todas as fotocópias autenticadas 

Trazendo os originais o CRA/RO/ autentica

FICHA CADASTRO PARA PRODUÇÃO DA

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

	CRA/____

	Registro no CRA nº:


	Data do Registro:

____/_____/_______
	                    _____ VIA

	Nome Completo e Legível  do Profissional:



	Nacionalidade:


	Naturalidade:
	Data de Nascimento:

____/_____/_______



	RG :


	Órgão Expedidor:


	Data de Expedição RG:

____/_____/_______

	CPF:
	Data da Validade (somente para registro provisório):

___/_____/_______



	Filiação:

Pai: _________________________________________________________________________________________________________

Mãe: ________________________________________________________________________________________________________



	Endereço Completo e CEP:



	E-mail:
	

	Diplomado por:


	Registro MEC nº:



	Preencha se for CIP azul:

Identidade profissional de ADMINISTRADOR, habilitado na forma da alínea __ do Art. 3º da Lei 4.769 de 09/09/65.


	Preencha se for CIP verde:

Habilitado na forma da alínea ___do Art. 3º, da Lei 4.769 de 09/09/65, combinado com o Art.1º, da RN CFA nº___ de __/__/__



	Local e data de expedição:

______________________, ____/_____/_______
	Presidente do CRA(assine no quadro abaixo e não sobreponha às linhas de contorno):



	Impressão Digital :
	Foto 3 cm x 4 cm:
	Assinatura do Profissional (assine nos dois quadros abaixo e não sobreponha às linhas de contorno):

	
	Sim, desejo receber informes sobre a profissão do Sistema CFA/CRAs


