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Instruções para Pedido de Registro: 
(Para você que já se formou no Bacharelado em Estatística) 

✓ Preencher e assinar os requerimentos (Requerimento, Declaração e Formulário de Dados) uma cópia
simples de cada;

✓ Lista de documentos que você deve enviar ao CONRE-3, uma cópia simples de cada (em PDF):
• Carteira de Identidade (R.G.);

• CPF;

• Título de Eleitor;

• Certificado de Reservista (para o sexo masculino)

• Cópia frente e verso do seu Diploma de Bacharel em Estatística, se você é recém-formado, mas
ainda não recebeu o Diploma, deverá apresentar o CERTIFICADO OFICIAL DE CONCLUSÃO
DE CURSO e deverá apresentar o Diploma num prazo máximo de 12 (doze) meses.

• Em arquivo de Imagem(jpg, jpeg, gif, bmp ou png): Foto 3x4, Impressão do polegar(Digital) e
Assinatura;

Envie os documentos digitalizados para o e-mail: info@conre3.org.br 

Quanto custa o Registro Definitivo: 
As taxas são compostas por Registro Definitivo com confecção de Cédula e Anuidade
proporcional de 2024 (COM DESCONTO DE 50%)
O boleto será enviado para seu e-mail após o recebimento de toda a documentação acima. 

Fale conosco: 
Telefone/WhatsApp:   11-3361-8590 
E-mail:  info@conre3.org.br 
Website:  www.conre3.org.br 
Facebook: www.facebook.com/CONRE3 
Oportunidade de trabalho para estatísticos: https://www.facebook.com/groups/statjobs/ 

APÓS LER AS EXPLICAÇÕES ACIMA, PREENCHA OS FORMULÁRIOS ABAIXO. 

https://wa.me/551133618590
https://wa.me/551133618590
mailto:info@conre3.org.br
http://www.conre3.org.br/
http://www.facebook.com/CONRE3
https://www.facebook.com/groups/statjobs/


-REQUERIMENTO-

Ilma. Sra. Presidente do Conselho Regional de Estatística da 3ª Região:

Nome Completo: 

Nacionalidade: Natural de: Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): Estado Civil: 

Filiação – PAI: MÃE: 

Endereço Residencial: Número: 

Complemento: Bairro: 

CEP: Cidade: Estado: 

Carteira de Identidade RG Nº: CPF/MF Nº: Título de Eleitor Nº: 

Celular Principal (ddd + nº): Outros Telefones (ddd + nº): Outros Telefones (ddd + nº): 

E-MAIL Principal: E-MAIL Secundário: 

Escola de Formação: Ano da Colação de Grau: 

requer a V.Sa. se digne conceder-lhe registro profissional de ESTATÍSTICO, com base no que dispõe a 
legislação vigente. 

N.Termos
P.Deferimento

LOCAL: DIA: MÊS: ANO: 

ASSINATURA DO REQUERENTE: 

USO INTERNO DO CONRE-3 

Documentos apresentados: 

 Diploma 

 Certificado Oficial de Conclusão de Curso 

 Carteira de Identidade 

 Prova de quitação com o serviço militar 

 Título de Eleitor com comprovante da última eleição 

 CPF 

 Declaração de próprio punho (não ter exercido a profissão desde a formatura até a presente data) 

 foto 3x4 



-DECLARAÇÃO-

Declare (de próprio punho, a mão livre) e assine sua situação como estatístico desde a sua colação de grau. 

Envie assinada. 

Exemplo 1: 
Eu, xxx, CPF xxxx, declaro que não exerci a profissão de Estatístico desde a minha formatura até a presente data, nem utilizei o meu diploma de 
bacharel em estatística como prova de formação superior. 
Local, xx de xxxx de 2024.
Assinatura. 

Exemplo 2: 
Eu, xxx, CPF xxxx, declaro que exerço a profissão de Estatístico desde março de 2019. 
Local, xx de xxxx de 2024.
Assinatura. 

Exemplo 3: 
Eu, xxx, CPF xxxx, declaro que exerci a profissão de Estatístico de junho de 2019 até abril de 2021. 
Local, xx de xxxx de 2024.
Assinatura. 



-FORMULÁRIO DE DADOS-

NOME: 

FOTOGRAFIA 
Tamanho 3x4, Original, Colorida. 
Com boa resolução. 
Padrão documento oficial. 

POLEGAR DIREITO 
Digital do Polegar Direito ou envie 
uma cópia digitalizada com boa 
resolução do RG para 
info@conre3.org.br ou 

WhatsApp: 11-3361-8590 POLEGAR DIREITO

ASSINATURA 
Assine dentro do espaço abaixo, sem ultrapassar as margens. 
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