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CONSELHO REGIONAL DE
    SERVIÇO  SOCIAL – CRESS

Ilmo(a). Sr(a).
Presidente(a) do Conselho Regional de Serviço Social/CRESS 23ª Região
O(A) interessado(a) abaixo assinado(a) e identificado(a) 
..........................................................................................................................................................., natural de ................................................., nacionalidade.....................................................,
nascido em ........./.........../..........., estado civil ........................................, 
filiação: .............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
residente à .....................................................................................................................n.º ...............,
Bairro................................................................ Cidade/UF..............................................................,
Fone Residencial ( .........) ................................  Fone Alternativo (.........) .................................... R G n.º ................................... SSP...................... Emissão do RG........./........./........, 
Título Eleitoral n.º...................................Zona..................... Seção............................;.UF...............,
Certificado de Reservista n.º...............................Categoria.............................Emitente.....................
C.P.F. n........./........./.........-....... Tipo Sanguíneo Fator .......................................... RH..............
Diplomada pela .................................................................................................................
Em ........./........../............. registro n.º .................................. livro................... fls................
Vem solicitar de V. Sª, de acordo com as normas legais e regulamentares em vigor, se digne conceder-lhe minha Inscrição Principal junto a este Conselho Regional.

..........................................., .......de............................de............
N. Termos,
P. Deferimento.
.................................................................
Assinatura
Rua do Estanho nº 4355 – Conjunto Marechal Rondon – Bairro Flodoaldo Pontes Pinto. Porto Velho/RO 
CEP 75820-706
E-mail: cressro23@gmail.com Site: www.cress-ro.org.br. Telefone: (69) 3221-7636
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