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REQUERIMENTO DE PESSOA FÍSICA
A/O PRESIDENTA/E DO CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL DA 16ª REGIÃO - CRESS/AL
Eu, ____________________ __________________, formada(o) em Serviço Social no ano de ____________    e inscrita/o no Conselho Regional de Serviço Social da, ____ª Região, sob o número de CRESS _________,  residente e domiciliada/o a ____________ ____________________ ________ _______, nº __________, complemento ___________________ _____________ ____________ , CEP ___ ____ _______ , telefone/s: ___________ __ _________ _____, e-mail: ___________ ______ _______, vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria que seja concedida/o:
(  ) Transferência do CRESS _____ Região para o CRESS _____ Região
(  ) Reinscrição – Indique aqui seu local de trabalho: _____________________________
(  ) Cancelamento de inscrição
(  ) Isenção de Anuidade  – Descreva aqui o período que deseja solicitar isenção: ______ 
________________________________________________________________________
(  ) 2ª via do documento de identidade profissional
(  ) Alteração de dados pessoais – Descreva aqui as alterações desejadas: ____________

_________________________________________________________________________
__________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento.
________________ , ___ / ___ / ___ .
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Assinatura da/o Requerente


