[image: image1.png]



[image: image2.png]



[image: image3.png]



CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇÃO

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DE RONDÔNIA

O Sistema CFA/CRAs tem como missão promover a difusão da Ciência da Administração e a valorização da profissão do Administrador visando a defesa da Sociedade.

Ao Senhor Presidente 

 do Conselho Regional de Administração de Rondônia 

(   ) Registro Profissional Principal (Carteira Definitiva)

(   ) Registro Profissional Principal (Carteira com validade)

(   ) Registro Secundário

(   ) Reativação de Registro
(   ) Transferencia
Eu,_________________________________________,brasileiro, __________________, 









     (estado civil)

Bacharel em ________________________________________________, domiciliado à ________________________________________________________________________

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 V.sa., sua inscrição e conseqüente habilitação profissional como ________________________, de acordo com o estabelecido no Art. 3º, letra “a” da citada Lei, para o que anexa a documentação necessária.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Porto Velho/RO______, de ________________20_____.

_________________________________________

Assinatura do requerente

	CURRICULUM VITAE

	Nome:



	Pai:


	Mãe:



	Data de Nascimento


	Natural de:
	Nacionalidade
	Estado Civil

	CPF


	RG nº
	Data/Local de Expedição RG
	Cart. Profissional
	Série

	Titulo de Eleitor


	Zona
	Seção
	Certificado Militar
	Categoria

	Endereço Residencial 



	Bairro


	CEP
	Cidade/Estado
	Fone/ Celular

	Local de Trabalho



	Cargo Ocupado


	Data de Admissão:

	Endereço


	Fone

	Bairro


	CEP
	Cidade/Estado
	Fone

	Especialização (Pós, Mestrado, Doutorado)



	Escolaridade (Bacharel)



	Atividade Profissional 



	E-mail: 



	Endereço para Correspondência 



	Bairro


	CEP
	Cidade
	Estado

	Assinatura
	Data


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 de caneta preta, e não sobreponha às linhas de contorno):

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


Relação de documentos a serem anexados a este requerimento, CÓPIA E ORIGINAL para fins de conferência na recepção:
· Uma foto 3x4

· Curriculum Vitae (modelo fornecido pelo CRA)

· DIPLOMA ou Declaração de conclusão com o dia da COLAÇÃO DE GRAU ASSINADO PELO DIRETOR da Faculdade.
· Carteira de Identidade – RG (CNH não é aceita como substituta para tal documento)
· Título de Eleitor e ultima quitação eleitoral
· Cadastro de Pessoa Física - CPF

· Certificado de reservista (para homens)

· Carteira de Trabalho (folha da numeração com foto e folha da qualificação civil).

· Comprovante de Residência. ( de preferência conta telefônica)

· Comprovante de pagamento das Taxas de Registro, de Expedição da Carteira de Identidade Profissional – CIP e da Anuidade.

TERMO DE CIÊNCIA         


(somente para os registros com certidão ou declaração de conclusão de curso)


 


Declaro estar ciente que, depois de vencida a minha Carteira de Identidade Profissional com prazo de validade determinado (dois anos), deverei substituí-la por meio de requerimento junto ao CRA-RO, mediante a apresentação do diploma e do comprovante de pagamento da taxa de substituição da Carteira, conforme os arts. 4º e 5º da Resolução Normativa do CFA Nº 462, de 22 de Abril de 2015.


Estou ciente também que mesmo estando a carteira vencida as anuidades continuarão sendo geradas anualmente, pois o REGISTRO É DEFINITIVO sendo apenas a CARTEIRA PROVISÓRIA. 





Porto Velho/RO, ____/____/______.








____________________________________________________


Assinatura do requerente (1º via)                                  
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