@] CRCRO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE RONDOMNLA

FICHA CADASTRAL — INSTRUTOR

1 - DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Data de nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

RG: Orgdo Emissor: Data da emiss3o:

CPF: Sexo: ( )M ( )F Estado civil:
Registro no Orgio de Classe:

Rua/Av.: n.°:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: E-mail:

Telefone residencial: ( ) Telefone comercial: ( )

Telefone celular: ( )

WhatsApp:

2 - TITULACAO

FORMACAO Académica (Graduagdo):
FORMACAO Académica (Pés-Graduagdo):
() - Especialista em:

( )-Mestre em:

( )-Doutorem:

Atual atividade profissional:

Eu, (nome completo), solicito o credenciamento, e declaro
verdadeiras as informacgdes prestadas nesta solicitacdo, bem como as constantes da documentacao
anexa, e declaro ter conhecimento e estar de acordo com os termos do Edital de Credenciamento
n2 XXX/2024 e seus anexos.

Assinatura do(a) instrutor(a)

Assinatura do responsavel legal

Av. Presidente Dutra, n2 2374 — Centro
Telefone: (69) 2181-0082 — CEP: 76801-034 — Porto Velho/RO
crcro@crcro.org.br — www.crcro.org.br




