DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O

REGISTRO DE ESTAGIÁRIO
O Estagiário deverá comparecer ao CRA/PE e apresentar os seguintes documentos: 

1) Preenchimento do formulário padrão
2) Declaração Original e Cópia ou Cópia Autenticada da Faculdade com data atual, comprovando que o acadêmico está cursando, no mínimo, o 6º (sexto) período do Curso de Administração;
3)   Documentos Originais e cópias: 
a)   RG;

b)
CNPF (Cadastro Nacional de Pessoa Física), Caso não possua o cartão de CNPF apresentar CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL da RECEITA FEDERAL;
c)
RESERVISTA, (Com Exceção os Brasileiros que a Partir de 1º de janeiro do ano que Completarem 46(Quarenta e Seis) Anos de Idade, Estão Desobrigados para o Serviço Militar, Conforme os Art. 19 e 170 do Dec. nº 57.654, de 20 de Janeiro de 1966 e Art. 209 e 210 do Dec. nº 93.670, de 09 de dezembro de 1986);
e) TÍTULO DE ELEITOR, ANEXANDO OS COMPROVANTES ELEITORIAIS DA ULTIMA ELEIÇÃO OU CERTIDÃO DE APTIDÃO ELEITORAL (SITE TRE). OBS.: NÃO ACEITAMOS CARTEIRA DE MOTORISTA, NA SUBSTITUIÇÃO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CNPF;
4)  02 fotos 3x4 (não escaneadas);
5) Comprovante de residência original e cópia, em nome do titular do registro, postado através dos correios;

	Taxa da Carteira de Estagiário
	R$ 24,00
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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DE PERNAMBUCO

CADASTRO DE ESTAGIÁRIO
 

Dados Pessoais
Nome Completo: _________________________________________________________________________

Est. Civil: _____________________        Sexo: (   ) Feminino   (   ) Masculino
Nome Cônjuge:        ______________________________________________________________________
Data de Inscrição: ______/_____/________
Nome Pai: ______________________________________________________________________

Nome Mãe: ______________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________  Natural (Cidade/Estado): __________________________ 
Data Nasc.: ______/______/________
CPF: ______.______.______-____ Identidade: ______________ Orgão Exp.: ______/______

Identidade expedida em: ______/______/________

Nº Título Eleitor: _____________________  Zona : _______ Seção : _______ 

Expedido em: ______/_______/________
Nº Certificado de Reservista:___________________ CSM: _________ 

Expedido em:______/_______/_________
e-mail(s): __________________________________________________________________

Possui algum site de relacionamento (Orkut, Twitter, Facebook, Blog, etc)? 

(   ) Sim - Especifique: ______________________________________________________

(   ) Não
Instituição de Ensino 

 

Instituição de Ensino:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DE PERNAMBUCO

CADASTRO DE ESTAGIÁRIO
 

 Dados Residenciais
 Endereço : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Bairro : ______________________________

Cidade :______________________________  Estado :  _____

CEP : 
________________ - ____________

DDD : 
_____  Fone : ________.__________DDD : ______Fax : _______._____________

Celular : _____________________

 

Dados Comerciais

Nome da Empresa : ________________________________________________________

Endereço : _______________________________________________________________

Bairro : ____________________________

Cidade :___________________________________  Estado : ________

CEP : 
___________________ - ____________

DDD :______  Fone : __________.__________ DDD : _______  Fax : _______.________

Assinatura ___________________________   Data : _____/_____/_________

 

 






