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REQUERIMENTO

Ilmo (a) Presidente do Conselho Regional de Serviço Social - CRESS 17ª Região, eu, __________________________________________________________, inscrita (o) no CRESS sob nº ____________-_______Região/UF_______, Residente à Rua/Av/nº/Apt.____________________________________________________________Bairro:_________________Cidade:___________________UF:______CEP:___________, com os seguintes contatos: Telefones: _______________________________________ e e-mail:___________________________________________, 

Venho através deste, requerer:

1- (     ) D.I.P. – DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL: 

(  ) 1ª VIA   (   ) 2ª VIA   (   ) Outros

2- (     )  CANCELAMENTO DE REGISTRO

3- (     ) APOSTILAMENTO DE MUDANÇA DE NOME

4- (     ) TRANSFERÊNCIA PARA O CRESS ...............REGIÃO/UF............
5- (     ) REINSCRIÇÃO

6- (     ) INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

7- (     ) OUTROS. 

JUSTIFICATIVA: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vitória/ES, ________de _____________________de ___________.

___________________________________________________

Assinatura
PROCESSO Nº: __________ FOLHA: _______ RUBRICA: ___________








Sede: Rua Pedro Palácios, 60, Ed. João XXIII, 11º andar, Salas 1103/1106, Cidade Alta, Vitória/ ES

CEP 29.015-160 – Tel (27) 3222-0444

E-mail: cress@cress-es.org.br

