A Relações Públicas

Angelina Gonçalves de Faria Pereira

Presidente do CONRERP 3.ª Região

_____________________________________________________________, residente a

__________________________________________, bairro: _________________, CEP: 

________-_____, Cidade: _________________, UF: ___, telefone: __________, celular: 

____________, e-mail: _______________________________________, vem requerer o 
reenquadramento profissional no CONRERP/3ª Região.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e Data  - ____________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

(Assinatura)

· É necessário providenciar uma foto 3x4;

· O valor da taxa de expedição de carteira é R$ 25,00 (quinze reais).
