
Ilmo(a). Sr(a). 

Presidente do CRESS - 10ª Região 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

Registrado (a) no Conselho Regional de Serviço Social - CRESS ______ Região, 

sob o número ______________, residente a rua 

_______________________________________________________________ 

nº _______________, complemento __________, bairro ________________,  

na cidade de ____________________________, CEP: ______________  

Fones: (res.) ___________________________, (com.) ___________________  

(cel.) ___________________________________________________________  

E-mail: _________________________________________________________ 

Venho respeitosamente requerer a V. Sa. que seja concedido: 

 Cédula de Identidade Profissional ..................................... (    ) 

 Carteira de Identidade ....................................................... (    ) 

 Transferência para o CRESS _____ Região .....................  (    ) 

 Cancelamento do Registro ................................................ (    ) 

 Reinscrição......................................................................... (    ) 

 Alteração do nome ............................................................  (    ) 

 Parcelamento de anuidade em atraso ..............................  (    ) 

 Outros ...............................................................................  (    ) 
 

JUSTIFICATIVA: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Nestes Termos, Pede Deferimento. 

__________________________       _____________________ 

Cidade     Data 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

AS nº _________ CRESS ________Região 


