CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO DISTRITO FEDERAL
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA FiSICA
Eu, .

Abaixo assinado(a) e qualificado(a) nos termos da Lei 4.769 de 09/09/65 e artigo 50 do Decreto de n.° 61.934 de
22/12/67, e de acordo com a Resolucdo Normativa CFA n° 283/2003, solicito o procedimento de:

[ | REGISTRO [ ] REATIVACAO DE REGISTRO
Tipo de inscrigédo: | | PRINCIPAL [ ] SECUNDARIO
Carteira: [ | Definitiva [ | Proviséria, valida até I
Registro decorrente de: [ |Espontaneo [ |Fiscalizacdo [ |Atuacdo nas IES

CRA/DF n°| | PROCESSO N° Liv. Fls.
Dados Cadastrais
Data de Nascimento | Estado Civil Sexo Nacionalidade Naturalidade UF
/ /
Nome do Pai Nome da Mae
Endereco Residencial Bairro
Cidade UF CEP Telefone Residencial Telefone Celular
Endereco Comercial Bairro Cidade UF
CEP Telefone Comercial Cargo/Funcéo Orgdo/Empresa
Titulo Eleitoral Segéo Zona Municipio UF
CPF RG Orgéo Data de Expedicdo | Cert. Militar UF
Expedidor / /
Diplomado Pela Data da Colagéo de Grau | Curso
/ /
Registro no Mec n.° Livro Folha Local Data
/ /

E-mail: |

Nos termos do Regimento Interno do Conselho Regional de Administracéo do Distrito Federal, defiro o pedido e concedo o Registro “AD

REFERENDUM” do Plenario, autorizando a expedigao da Carteira de Identidade Profissional e demais providéncias.

Encaminhe-se, em seguida, ao Plenario para homologagéo desta decisdo, na forma regimental.

Brasilia-DF, / /

Presidente

Informo estar ciente de minhas obrigacdes, tais como manter atualizado o endereco residencial e profissional,
efetuar o pagamento da anuidade até o dia 31 de marco de cada exercicio, votar nas eleices do Conselho
Regional, bem como demais obrigacdes contidas na Lei 4.769/65 e no Cédigo de Etica.

Brasilia-DF, [/

Assinatura do Administrador Assinatura Funcionario (a) CRA/DF

Impresséo Digital: | Foto 3 cm x 4 cm: | Assinatura na Carteira de identidade do Profissional e Cartéo de autégrafo
(assine no quadro abaixo e ndo sobreponha as linhas de contorno):




