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CONSELHO REGIONAL DE
    SERVIÇO  SOCIAL – CRESS 

Ilmo. Sr. 
PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL 23ª Região/RO
Nome: ________________________________________________________________
Residente a Rua: _________________________________________ nº ___________ Complemento: ________________________ Bairro:____________________________

 Cidade: __________________________ UF:______      CEP  ____________________

Local de Trabalho: _______________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

Fone do Trabalho: __________________ Fone Residencial: _____________________
Celular: ________________________ Email: ________________________________
· REINSCRIÇÃO ...................................................................................................  (    )

· MUDANÇA DE ESTADO CIVIL ..........................................................................  (    )

· TRANSF. DA INSC. PRINC. PARA O CRESS ______ REGIÃO ......................   (    )

· CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL .....................................................  (    )

· PARCELAMENTO DAS ANUIDADES ................................................................  (    )

· CANCELAMENTO ..............................................................................................  (    )

· INSCRIÇÃO PRINCIPAL ....................................................................................  (    )

· 2ª VIA DA CARTEIRA PROFISSIONAL .............................................................  (    )

· OUTROS .............................................................................................................  (    )

JUSTIFICATIVA:______________________________________________________________________________________________________________________________

Nos Termos,

Solicito Deferimento.

Porto Velho/RO, ________  de  ________________  de  _________.

____________________________________

Assinatura
Rua do Estanho nº 4355 – Conjunto Marechal Rondon – Bairro Flodoaldo Pontes Pinto. Porto Velho/RO

E-mail: cressro23@gmail.com Site: www.cress-ro.org.br. Telefone: (69) 3221-7636
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