(lmº Sr. Presidente do Conselho Regional de Estatística da 1ª Região

                             ________________________________________________________________
brasileira,  natural de _________________________________  Estado de_______________,

 estado civil  ______________________ nascido(a)        /      /      , residente à _________

_______________________________________________________________________________
cidade de __________________   Estado d ____________________ CEP: ___________

filho(a) de   ______________________________________________________________
e de  ___________________________________________________________________

requer a V. Sª se digne a conceder – lhe o registro profissional de  __________________
___________________________________________ com base no que dispõe a legislação 
vigente.

                                              N. Termos

                                              P. Deferimento
                              __________________, _______  de ___________________  de 

Ass)  _______________________________________

Endereço para comunicação: 
E-mail: 

Telefones:
Documentos apresentados:

(    )   Diploma
(    )   Histórico escolar

(    )   Prova de quitação do serviço militar

(    )   Título Eleitoral c/comprovante de comparecimento à última eleição
(    )   Carteira de identidade

(    )   Certidão de nascimento

(    )   CPF 
(    )   Declaração, manuscrita, de não exercício profissional
(    )   Carteira profissional/Portaria de nomeação

(    )   Comprovante de residência

(    )   2 fotos 3x4

