
 
 
 
Ilmº Sr. Presidente do  
Conselho Regional de  
Profissionais de Relações Públicas  
do Estado do Rio de Janeiro – 1ª Região 
 
 
 

(Nome) 
 
 

(Nacionalidade)                                                      (Naturalidade) 
 
 

(Estado Civil)                                                       (Telefone, Fax ) 
 
 

(E-mail e Celular) 
Portador da Carteira de Identidade___________________________________ 
e CPF _______________________________ vem requerer a V. Sª o registro 
como profissional de Relações Públicas, de acordo com a Lei nº 5377 de 
11.12.1967, regulamentada pelo Decreto nº 63.283 de 26.09.1968, para o que faz 
juntar os seguintes documentos: 
- Identidade 
- CPF 
- Título de Eleitor 
- Certificado de reservista 
-  Diploma 
- Duas fotos 3x4 iguais e recentes 
- Comprovante de depósito de R$ 90,00 (referente a taxa de inscrição e carteira) 
 
Nestes termos 
Pede deferimento 
 
Rio de Janeiro, __________ de _______________________ de __________ 
 
 
 

(Assinatura) 
 
 

. 
 
 



 
 
 

Declaração  
 
 
Declaro para os devidos fins que não solicitei registro e nem estou registrado(a) 
em nenhum outro Conselho Regional de Profissionais de Relações Públicas. 
 
Por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
Rio de Janeiro, __________ de ________________________ de __________ 
 
 

(Assinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Declaração  
 
 

(Nome) 
 

Estado civil ______________ portador da carteira de identidade 
nº___________________,residente_____________________________________, 
Sob pena de Lei vigente, que estou em pleno gozo dos meus direitos civis, quanto 
a inquéritos criminais, civis ou qualquer ouro tipo de processo. 
 
Por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 
Rio de Janeiro, __________ de ______________________ de ____________ 
 
 
_______________________________________________________________ 

(Assinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Declaração de Atividades Profissionais 
 

 
 
Eu, ___________________________________________________________, 
 
Portador da carteira de Identidade nº ________________________________, 
 
 
Trabalhador(a) na _______________________________________________, 

(Nome da Empresa) 
 
______________________________________________________________ 

 (Endereço, Cep, Cidade) 
 
______________________________________________________________ 

 (Telefone, E-mail) 
com o cargo de _________________________________________________ . 
 
desde:_________/_________/_____________ Exercendo as funções 
de:_______________________________________________________________. 
 
Rio de Janeiro, ___________ de _______________________ de __________. 
 
 

(Assinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


