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IImo(a) Sr.(a)Presidente do Conselho Regional de Serviço Social –CRESS 25ª Região –Palmas/TO
 

Registro no Conselho: ________________   Nº do Processo: ___________      Data do Registro:____/____/____

Categoria : Assistente Social       Cidade  de  Atuação:_______________________________   UF:___________
Nome:____________________________________________________________________________________                       
 

Filiação:_______________________________________ e __________________________________________                                                                 

Data de nascimento:____/ ____/____  Naturalidade:_______________     Nacionalidade:___________________

CPF:________________________  RG:_____________________Órgão : ______Data de Emissão:____/___/____     

Tit. Eleitoral:_______________________ Zona: ______  Sec:______ Data:___/___/___ Cidade:_____________
Reservista:________________________________ Data: ___/___/___ Csm: _____________________________
Estado Civil:________________________  Fator Sangüíneo : ___________________
Nome do cônjuge________________________________________________fone:______________________

Endereço:___________________________________________________________________________________ Setor/Bairro:__________________________ Cidade:______________________ UF:_____ CEP:_____________________
Fone Residencial: (___)____________     Celular: (___)______________    E-mail:__________________________​​​​​​​​​______________
Cidade e Campo de Estágio:_____________________________________________Inicio:___/___/___/Término:___/____/_____

Supervisor de Campo:_______________________________________________________CRESS:_________

Supervisor Acadêmico:_______________________________________________________CRESS:__________

Universidade:_____________________________________________ Data de Colação de Grau: ____/____/____

Registro no MEC: Nº:__________________ Livro:________ Folha:_________ Data do registro:____/____/___
ATIVIDADES PROFISSIONAIS EXERCIDAS PELO REQUERENTE  
Função:_____________________Empresa______________________​​​​​​_____​​​​​​​​​Fone:_______________________

Cidade/UF onde residia ao cursar a faculdade de Serviço Social______________________________________
NOME E TELEFONE DE 03 PARENTES OU AMIGOS.

Nome:____________________________________ Fone:____________________________
Nome:____________________________________ Fone:____________________________
Nome:____________________________________ Fone:____________________________
 
Vem solicitar de V,Sª; de acordo com as normas legais e regulamentares em vigor, se digne conceder-lhe seu registro nesse Conselho Regional.

Nestes Termos,

Pede deferimento 

Palmas - TO____/_____/_____                     _____________________________________________________

                                                                                                  Assinatura 




         Recebi 


       (  ) cédula de identidade Profissional em ___/___/___.  __________________

                                                                                                                                              Assinatura


        (   )carteira de Identidade Profissional em___/___/___.  __________________  

                                                                                                                                              Assinatura

               Polegar Direito

Recebi (  )               Enviado (   )

 Boleto (s) Bancário (s) para pagamento da(s) anuidade(s) do(s) exercício(s) de _______________________

_______________________________________________________________________________________.

  (  ) Parcela única no valor de R$:____________ com vencimento para ____/____/____, em ____/____/____.                                               







________________________________

                                                                                                     Assinatura 

(  ) Parcelado em _____ vezes de R$ _________ com vencimentos de ____/____/____ a ____/____/____,em ____/____/____.                 






_______________________________
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Anotações Reservadas à Tesouraria do CRESS:________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________ 


 


 ____________________________                    ______/______/______


                Assinatura                                                        Data

















Anotações  Reservadas à Secretaria do CRESS:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ______________________________                    ______/______/______


                 Assinatura                                                          Data   





 Homologada na Reunião da Diretoria, realizada no dia ______/_____/______


 


Conforme Resolução  nº_________ de _____/_____/_____


 


______________________________                          ________________________________


  1ª(o) Secretária (o) do CRESS                                         Presidente do CRESS     





 Sr.presidente,





Comissão de Inscrição é_______________________________________ ao deferimento.


 


_______________________ 


   Comissão de Inscrição  


                                                                                        Palmas, ______/______/______














