Nome:

Registro Profissional: CROO:

Validade:

Formacao Profissional:

End:

Bairro:

CEP:

Cidade: UF: PA

e-mail:

Tel: Cel:

RG: Orgio emissor: Data da Emissao:

CPF:

Filiacao:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Naturalidade:

Sexo:

Responsavel técnico por Optica?

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscrigao Estadual:

Representante Legal:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade: UF:PA

Telefone:

e-mail:

Av. Senador Lemos 1616 — Sala 103- Telégrafo — Belém — Para — Telefone Fixo: (91) 3038-0285 /
Celular: (91) 98634-9161
Site: www.croopa.org.br — E-mail: croopapara@gmail.com



http://www.croopa.org.br/

OBSERVACAO: Para a filiagdo no CROO-PA, o(a)
interessado(a) deverd apresentar as seguintes documentacoes em
PDF:

1- Diploma Original (Frente e verso)
2- Declaragao de Conclusado (caso nio apresente Diploma)

3- Historico do Curso (frente e verso)

4- RG e CPF (QUALQUER DOCUMENTO COM FOTO. EX:
CNH)

5- Comprovante de residéncia (no Para)
6- FOTO MOLDE 3x4 (NAO ACEITAMOS FOTO DA FOTO)

7- Contrato de filiagcao assinado (Disponibilizado pelo
CROO-PA) - OBRIGATORIO IMPRIMIR E PREENCHER

8- termo de compromisso (Disponibilizado pelo CROOPA) -
OBRIGATORIO IMPRIMIR E PREENCHER
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