® CRESS-TO

. Lenseths wegendd oo Servige
focsl da Teeanirs - 25° Regrio

ILMO/A SR/A. PRESIDENTE/A DO CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 252 REGIAO/TO
NUMERO DO PEDIDO (DIP): CRESS n®:

NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: NATURAL DE: UF:

DATADENASC.: ESTADO CIVIL: RACA/ETNIA:

NOME DAMAE: NOME DO PAI:

CARTEIRA DE IDENTIDADE n®; UF: ORGAO EXPEDIDOR:

CPFn°: CART.RESERVISTAN®: (sex. Masculino) ~
TITULO DEELEITOR n®: ZONA: SECAO: MUN.:
ENDERECO: N

COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE/UF: CEP:

TELEFONE(RES./ CEL.): E-MAIL:

Cidade/UF onde fez o curso:

Cidade/UF e Campo de Estagio:

DOCUMENTO DE FORMAGAO APRESENTADO: [] )
[] CERTIFICAD DECLARACAO/OUTROS
[] DIPLOMA
VemsolicitaraV.Sa de acordo com as normas legais emvigor:
[]INSCRICAO PRINCIPAL [_] cANCELAMENTO
[ ] INSCRICAO SECUNDARIA [_]INTERRUPGAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
[ ] TRANSFERENCIA [ ] APRESENTAGAO DO DIPLOMA
DE: ~
AR [ ] ALTERAGAO DO NOME
[]REINSCRICAO [_] 22 viA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DATA:
ASSINATURA

Sr/a. Presidente/a, A Comiss&o de Inscricdo manifesta-se

A Comissdo de Inscrigao a homologagéo do pedido. E o parecer.

O presente pedido encontra-se devidamente

Palmas,

Instruido e conferida a documentagao. g

Palmas, / /

Comisséo de Inscri¢do - Coordenagéo

Deferido a vista do parecer supra do Setor de Inscri¢do

Palmas, I:I I:I I:I

Presidente/a do CRESS

Auxiliar Administrativo

HOMOLOGAGAO: OBSERVACOES:

/I
Homologadoem [ pela Reunido da Diretoria. Publicado -
pela Resolugédo n°

Palmas,|_| |:| L |

1° Secretéario/a do CRESS

Responsavel




