
Exma. Sra.     
Eneida de Oliveira Stehling     
Presidente do Conselho Regional de Profissionais de Relações Públicas/3ª REGIÃO 

..............................................................................., .........................................................................., 
 (Nome completo)        (Nacionalidade) 

Natural de......................................................................................., ..............................................................., 
    (Estado civil) 

Residente na ..................................................................................................................................................., 

Bairro..............................................................., CEP.............................., Cidade............................................, 

E-mail .....................................................................Telefone............................., Celular ................................, 

Portador da Carteira de Identidade de nº........................................, expedida pela ........................ em 
........../.........../..........., CPF nº ...................................., vem requerer a V. Exª seu registro como Profissional 
de Relações Públicas, de acordo com a Lei 5.377 de 11/12/67 e seu Decreto Regulamentador   nº 63.283 
de 26/09/68, para o que faz juntar os seguintes documentos (assinalar os documentos apresentados): 

- habilitação de Relações Públicas, expedido
por....................................................................................................................................................... 

- habilitação de Relações Públicas,
expedido por........................................................................................................................ 

  Comprovante de endereço 

 Declaração de ausência do exercício profissional

 Declaração de conhecimento da legislação

......................................................................... 
Nestes termos pede deferimento.

Local: ................................................................................................. Data: ........../........../20........ 

Assinatura: .......................................................................................................................................... 




