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Eu, _________________________________________________________________________
 nome social (se for o caso) _________________________________________________________
CPF___________________________RG _______________________, órgão expedidor _________________, endereço _________________________________________________________
bairro___________________________cidade/estado_____________________________________ CEP___________________, e-mail ______________________________________________, telefone (___) _____________________, bacharel em relações públicas; comunicação social, com habilitação em relações públicas; ou de outro, análogo, independentemente da nomenclatura, reconhecido pelo Ministério da Educação e pelo Conferp, nos termos do art. 2º-A, da Resolução Normativa nº 7, de 20 de dezembro de 1987, formado pela  instituição de ensino _____________________________no curso de _________________________,concluído em ________________, conforme diploma ou certificado de conclusão anexo, venho requerer o meu registro como profissional de relações públicas.
Declaro estar ciente que o registro profissional implica na obrigação de pagamento das anuidades, independentemente do efetivo exercício da profissão, e permanece ativo por prazo indeterminado. Todo profissional registrado que não estiver exercendo a profissão de Relações Públicas, mediante documentação comprobatória, poderá solicitar Baixa Temporária do registro profissional. Enquanto persistir a Baixa Temporária, o profissional está proibido de exercer a profissão e de usar o título de Relações Públicas, ficando, inclusive, sua carteira profissional retida neste Conselho.
Declaro verdadeiras as informações prestadas no presente requerimento e autênticos os documentos anexos, sob as cominações do art. 295 do Código Penal, e manifesto ciência do rito de processamento do pedido, nos termos do Resolução Normativa nº 7, de 20 de dezembro de 1987, com a redação dada pela Resolução Normativa nº 117, de 10 de outubro de 2022, ciente de que a comunicação do resultado do pedido ocorrerá por correio eletrônico ou endereço informado.

______________________________, _____/_____/_______________
[bookmark: _GoBack]                     

______________________________________________
(assinatura)
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