CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAGAO
CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO MARANHAO

Ao Ilmo. Senhor
Adm.IVALDO CORREIA PRADO FILHO
Presidente do Conselho Regional de Administragdo do Maranhio
Eu
venho mui respeitosamente, a presenca de V. Sa. Solicitar:
REGISTRO PROFISSIONAL PRINCIPAL DEFINITIVO
Nos termos da Lei n°® 4.769 de 09.09.1965 ¢ Resolugio 462 de 22/04/2015:

REGISTRO CRA-MA PROCESSO DATA DO REGISTRO

r DADOS

Enderego Residencial:

Bairro: | Cidade: | UF: | CEP:
Telefone(s): | E-mail:

Data de Nascimento: ‘ Sexo: ‘ Estado Civil:
Naturalidade: | UF: | Nacionalidade:

Pai: ‘ Mae:

RG: Orgio Expedidor: ‘ UF: | Emissao: ‘ CPF:
Certificado de Reservista

Numero: ‘ CSM ‘ Emissao:

Titulo de Eleitor

Numero: ‘ Zona: | Secao: Emissdo Municipio

- DADOS DE FORMAGAO

Curso:

Entidade:

Data da Colagdo de Grau: ‘ Documento apresentado: ‘ | Diploma | | Certidao
Livro | Folha | Numero | Data

Foto 3x4 Digital (polegar direito) | Assinatura

Assinatura com caneta porosa preta sem tocar nas bordas
Atesto que todas as informacgdes contidas neste formuldrio estdo corretas e sdo veridicas.
Sdo Luis, de 202.

Assinatura do requerente Funcionario do CRA-MA

Documentaciio OBRIGATORIA: (ORIGINAL E COPIA)
() Diploma de concluso do curso, registrado ou revalidado pelo 6rgdo competente, ou Certiddo de Conclus@o do Curso (com a data da colagdo de
grau, portaria de reconhecimento do curso no MEC, seguido do protocolo de solicitagdo do Diploma na IES);
() Carteira de Identidade;
() Titulo de Eleitor;
() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
() Prova de quitacdo com o servi¢o militar, quando couber;
() Comprovante de residéncia emitido nos tltimos 3 (trés) meses (agua/luz/telefone);
() 1 foto 3x4 recente, colorida e FORMAL;
() Termo de compromisso
Obs: apos a apresentagio da documentaciio sera expedido boleto para pagamento das taxas de registro, de expedi¢do da Carteira de Identidade
Profissional - CIP e da respectiva anuidade proporcional.



Free Hand


