
 
 

 

 

Requerimento de Registro Definitivo 

 

 

Ilmº Senhor Presidente do CONRERP1 

 

Eu,_________________________________________________________, portador (a) do CPF     

n​o​__________________________, solicito o registro ​DEFINITIVO 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 as declarações abaixo e os documentos exigidos e anexados no                

formulário online. 

 

 

 

Nestes termos, pede deferimento 

 

 

Rio de Janeiro, __________ de ________________________ de __________ 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

(Assinatura) 

  

 

 

 

 
CONRERP 1​a​ Região/RJ 
Conselho Regional de Profissionais de Relações Públicas do Estado do Rio de Janeiro 
CNPJ: 42.158.568-0001-85 
Avenida Rio Branco 156, sala 2538 - Centro - Rio de Janeiro/RJ  
(21) 2262-9352 | 9.9605-2105 (whatsapp) 
conrerp1@conrerp1.org.br​ | www.conrerp1.org.br 
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Declaração de Exercício Profissional 

 

  

Eu,____________________________________________________, portador (a) do CPF     

n​o​________________________, declaro que fui admitido (a) em ____/____/____, com o cargo de            

________________________________________ na empresa __________________________________    

de CNPJ ________________________/000__-_____, exercendo as seguintes funções de        

____________________________________________________________________________ 

desde  ____/_____/_____. 

 

 

 

Rio de Janeiro, ___________ de _______________________ de __________ 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura) 
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Declaração de Pleno Gozo dos Direitos Civis 

  

 

Eu,____________________________________________________, portador (a) do CPF     

n​o​________________________, declaro sob a pena da Lei vigente, que estou em pleno gozo dos meus               

direitos civis, quanto a inquérito criminal, civil ou qualquer outro tipo de processo.  

 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Rio de Janeiro, ________de _____________________ de ________ 

 

 

 

______________________________________________ 

(Assinatura) 
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Declaração de Ausência de Registro em outro CONRERP 

 

 

 

Eu,____________________________________________________, portador (a) do CPF     

n​o​________________________, declaro 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) 
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Declaração de Responsabilidade das Informações Prestadas 

 

Eu, ___________________________________________________________________, portador do RG     

n°_____________________________________, do CPF n°_____________________________________,    

e-mail _____________________________________@________________________________________  

e residente no endereço ______________________________________________________________,     

bairro ___________________________________, município __________________________________,    

CEP _____________ - ________, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas no           

formulário online preenchido no dia ______ / ______ / _________ e pela autenticidade das cópias dos                

documentos enviados por email no dia ______ / ______ / _________ para dar entrada no processo de                 

solicitação de ​Registro Definitivo​. 

 

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informações prestadas e ciente de que a falsidade nas               

informações acima implicará nas penalidades cabíveis em lei. 

 

Nestes termos, 

 

Rio de Janeiro, __________ de ________________________ de __________ 

 

____________________________________________________________________ 

(Assinatura) 
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