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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.

	


	Senhor Presidente do CRA-RO,

O abaixo identificado requer a V.Sa., tendo anexado a documentação necessária e assumindo responsabilidade civil e criminal pelas informações constantes deste documento, declara estar ciente das obrigações legais, tais como: efetuar o pagamento da anuidade até 31 de março de cada exercício, manter o endereço atualizado e demais obrigações contidas nas Resoluções Normativas pertinentes ao Registro Profissional de Técnico, regulamentadas pelo Conselho Federal de Administração – CFA.Declara ainda estar ciente, sob as penas da lei, de que a habilitação profissional ora requerida é específica e limitada ao exercício de atividades como profissional liberal ou não, no âmbito da formação profissional.

	(    ) Registro Profissional Principal de TECNICO DE NIVEL MÉDIO

	□ Com Diploma  □Com Declaração de Conclusão do Curso

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome Completo
	Sexo:(    ) M              (    )  F

	Data de Nascimento
	Naturalidade/UF 


	Nacionalidade

	Nome do Pai

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome da Mãe

	Estado Civil
	Nome do Cônjuge

	CPF 


	RG/Identidade 
	Órgão Expedidor/UF
	Data de Expedição

	Título de Eleitor
	Zona
	Seção
	Certificado de Reservista



	ASSINALE O ENDEREÇO PREFERENCIAL PARA RECEBIMENTO DE CORRESPONDÊNCIA:        (     ) RESIDENCIAL     (     ) COMERCIAL

	Endereço Residencial
	Nº
	Aptº
	Bairro

	Cidade/Município
	UF
	CEP
	Telefone (       )
	Fax (        )
	Celular (        )



	E-mail


	Caixa Postal

	NOME DA EMPRESA
	CNPJ
	Cargo/Função

	Endereço Comercial
	Nº Sala/Conj. 
	Bairro

	Cidade


	UF 
	CEP
	Telefone (       )
	Fax (       )

	Celular (       )
	E-mail
	Caixa Postal

	Termos em que, pede deferimento _______________, ______/______/______     ASSINATURA:

	DADOS ACADÊMICOS 

	Faculdade/Universidade/Centro Universitário/Escola Técnica


	Curso/ habilitação 


	Data da Colação

____/____/____
	Nº Registro do Diploma 
	Repartição
	Ano

	Impressão Digital : Polegar Direito/Cor Preta
	Foto 3 x 4 cm
	Assinaturas para carteira: Cor Preta/ Não sobrepor linhas

	
	
	
	

	
	
	
	

	PARA USO INTERNO DO CRA:
Declaro ter conferido a documentação, tendo o pagamento referente às taxas de inscrição, carteira e anuidade comprovado pelo Recibo nº.___________________. 
Nome Legível:                                                          Data: _____/____/_____       Delegacia/



Relação de documentos a serem anexados a este requerimento, CÓPIA E ORIGINAL para fins de conferência na recepção:

· Curriculum Vitae 
· DIPLOMA ou Declaração de conclusão com o dia da COLAÇÃO DE GRAU ASSINADO PELO DIRETOR da Faculdade.
· Carteira de Identidade – RG 
· Título de Eleitor e última 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.
· Comprovante de pagamento das Taxas de Registro, de Expedição da Carteira de Identidade Profissional – CIP e da Anuidade.
REQUERIMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL PRINCIPAL DE TECNICO DE NIVEL MÉDIO





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 COM


VALIDADE


Sendo a carteira definitiva estou CIENTE que devo atualizar meus dados caso haja qualquer


alteração no endereço, e-mails, telefone e outros.


estou CIENTE que as anuidades são geradas anualmente e devem ser pagas até 30 de março de cada ano.


Autorizo o envio de mensagens de todos os meios de comunicação desta autarquia.





Porto Velho/RO, ____/____/______.








____________________________________________________


Assinatura do requerente (1º via)                                  
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