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Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Serviço Social- CRESS 1ª Região, eu ________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

inscrita(o) neste conselho sob o registro nº ____________, portadora do RG Nº _______________________, e 

inscrita sob o CPF: ___________________________, residente à _______________________________________, 

bairro ________________________, _________________, _________________,  CEP: ___________-_________,   
         (cidade)        (Estado) 

e-mail __________________________________________, e contato telefônico (     ) _______________________, 

venho  requerer que seja concedido: 

(   ) INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA (Informar a Inscrição Principal, CRESS____ Região e registro _____________) 
(   ) MUDANÇA DE NOME (preencher justificativa) 
(   ) INTERRUPÇÃO DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL (preencher justificativa) 
(   ) OUTROS 
JUSTIFICATIVA:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________  

 

Nestes termos, pede deferimento, 

 

Belém-PA, _______ de ___________________ de __________   _______________________________________ 

Assinatura do(a) Requerente 
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À Comissão de Inscrição, 
Encaminho o processo nº _________/_________ devidamente instruído, com a documentação conferida, com um 
total de ______ páginas numeradas.  
 
Em ______/______/______  _______________________________ 
             Secretaria – CRESS-1ª Região 
 
 

À Diretoria do CRESS-1ª Região, 
Após análise da solicitação da Inscrição Principal e verificação dos documentos anexados aos autos, a Comissão de 
Inscrição opina pelo (   ) Deferimento (   ) Indeferimento, em consonância com a Resolução CFESS 582/2010, e 
encaminha este Parecer à apreciação da Diretoria. 
 
Em ______/______/______ ______________________________     ______________________________ 
 Comissão de Inscrição     Comissão de Inscrição 
  CRESS-1ª Reg. _________    CRESS-1ª Reg. _________ 
 
 

Homologado na _______ Reunião da Diretoria, realizada no dia _____/_____/______, Ata ________ Registro 

nº_______________ 1ª Região. 

 
 ____________________________ ____________________________ 
 Presidente Secretário(a) 
 

 


