[image: image1.emf]
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇÃO

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DO TOCANTINS

  Autarquia Federal criada pela Lei 4769/65


Anexo I – Formulário de Inscrição

	Formulário de Inscrição

PRÊMIO CRA-TO DE ADMINISTRAÇÃO



	Nome:


	Nº CIP CRA:

	CPF:
	RG:
	Órgão Expedidor:

	Endereço:

	e-mail:

	Número Telefone Móvel:
	Número Telefone Fixo:

	Declaração:

(  ) Declaro estar devidamente regularizado no Conselho Regional de Administração no Tocantins (registrado e adimplente);

(   ) Declaro ser profissional atuante no Estado há pelo menos 1 (um) ano; 

(   ) Declaro ter no mínimo 1 (um) ano de registro no Conselho;

(  ) Declaro não fazer parte atualmente do sistema CFA/CRA’s (conselheiros, diretores e/ou funcionários);



	Atesto que as informações prestadas são verdadeiras. 

Data:_____/_____/_________                  __________________________________________

                                                                                            Assinatura               
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