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PEDIDO DE REGISTRO SECUNDARIO - PROFISSIONAL ESTATÍSTICO 

 
 

Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Estatística da 2ª Região (RJ) 

Eu,__________________________________________________________________

nacionalidade______________________,naturalidade_________________________, 

filiação_______________________________________________________________

e____________________________________________________________________

identidade e órgão emissor ____________________________________________, 

CPF nº_______________________, estado civil __________________________, 

nascido (a) em ____/____/____, residente na 

_____________________________________________________________________

complemento______________________,bairro_______________________________

cidade_________________________,estado___________,CEP_________________,

e-mail:_________________________________________ 

telefone(s) para contato_________________________________________________  

requer a V.Sa. a concessão do Registro Secundário do Profissional de 

ESTATÍSTICA, registro nº________, com base no que dispõe a Legislação vigente e 

à vista do Termo de Responsabilidade anexo.  

 

Nesses Termos, pede deferimento. 

 

Rio de Janeiro, ______de __________________ de _______ 

 
_________________________________ 
Assinatura do profissional 
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