‘V’ CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO ESPIRITO SANTO

CRA-ES REQUERIMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL PRINCIPAL- PESSOA FiSICA

Ao Presidente do Conselho Regional de Administragdo do ES

O requerente abaixo qualificado, com amparo ao que preceitua a Lei 4.769 de 09/09/65 e as Resolugdes Normativas do Conselho
Federal de Administragéo, solicita o seu registro profissional neste Conselho.

Declaro estar ciente das minhas obrigages legais de manter meus dados cadastrais atualizados, votar nas elei¢des do CRA-ES e
efetuar o pagamento das anuidades até 31 de margo de cada exercicio, sendo que a falta de pagamento de anuidade, taxa e multa
podera acarretar inclusdo em Divida Ativa, além de outras agdes de cobranga promovidas pelo Conselho. Estando ciente das
obrigagdes contidas na Lei 4.769/65 e no Codigo de Etica da Profissdo e que enquanto estiver exercendo a minha profisso,
deverei manter meu registro ativo e somente terei meu registro cancelado(a) ou licenciado(a), mediante solicitagao formalizada e
fundamentada de minha parte e ap6s o cumprimento dos tramites administrativos e o recebimento do comunicado por escrito pelo
CRA-ES.

Declaro ainda, serem auténticas e verdadeiras todas as informagées e documentos apresentados para os fins a que se destina o
presente formulario, sob pena de responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa.

Nestes termos, aguarda deferimento. [ES, / /
Registro no CRA n° Data do Registro | Tipo do Registro (] Principal (] Secundario Carteira

[ Administrador  ['Tecndlogo [ Outros Bacharéis [ Definitiva

[ Sequencial [ Mestre [ Doutor [ Técnico [1Vélida até
DADOS PESSOAIS
Nome Completo e Legivel Nome Social
Data de Nascimento Naturalidade Nacionalidade Estado Civil Sexo
CPF RG Orgéo Expedidor Data de Expedicéo
Pai Mée

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Logradouro N° Complemento
Bairro Municipio UF CEP
Email Telefone Telefone 2 Celular

Empresa/Orgao de Trabalho

Email Telefone Telefone 2 Celular
INSTITUIGAO DE ENSINO

Instituicdo de Ensino Curso

Data da Conclusdo Data Colagdo de Grau

Dados para Confecgéo de Carteira

Impressao Digital Foto 3x4 Assinatura do Profissional (Atengdo: ndo sobreponha as linhas de contorno)

PARA USO DO CRA-ES (Informagdes para homologagao do Pedido de Registro Profissional)

Instrugao do Processo de Registro Profissional: Protocolo
1. Doc. pessoais: ( )Doc. Identificagdo ( )CPF ( )Foto ( )Cert. Casamento ( )Tem Pendéncia
2. Comprovante de graduagdo:( )Diploma ( )Declarag¢édo de Colagao de Grau ( )Nao apresentou
3. Portaria (MEC) de Reconhecimento do Curso:
4. Realizou pagamento? ( )Sim () N&o

5. Confirmagao de colagdo de grau? ( )Sim ( )Nao

Esta em condigoes de obter registro? ( )Sim ( )Nao
Homologado na Sessao Plenaria n° de




‘X’ CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO ESPIRITO SANTO
CRA-ES REGISTRO PROFISSIONAL PREVIO

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

+%* Preenchimento e assinatura do formulrio modelo CRA-ES. (N&o é permitido assinatura de Procurador)

X Copia da Carteira de Identidade Civil, CPF e Certiddo de Casamento (quando couber). Caso ndo possua RG,
podera apresentar copia da CNH ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

+* 01(uma) foto 3x4 atual.

R/ . . .
** Pagamento das taxas de inscri¢ao e carteira.

Siga nossas redes sociais:

craes@craes.org.br 27 99724.0396
o o @ owww.craes.org.br e2799846.9522

o Rua Aluysio Simdes, n® 172, Bento Ferreira, ‘v’ C
Vitéria-ES | CEP: 29050-632 | 272121.0500 Q&




