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CRES t( CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL-1* REGIAO-PA
. 9

Senhor(a) Presidente do CRESS-1? Regido, eu

Bacharel(a) em Servigo Social, venho respeitosamente requerer a V.Sa. que conceda a minha INSCRICAO PRINCIPAL de
acordo com a Resolugdo CFESS N° 582/10 e alteragdes posteriores. Declaro para o fim especifico que ndo possuo Inscrigao
Principal em nenhum Conselho Regional de Servigo Social-CRESS estando apto(a) a efetivagao de inscriggo.

ENDERECO COMPLETO IN°
BAIRRO CEP ICIDADE ESTADO (UF)
TELEFONE / CELULAR E-MAIL
RG ORGAO EMISSOR / UF EMISSAO CPF

/ /
DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE DE GENERO RELIGIAO DOADOR ORGAO? | TIPO SANG.
/ / ( )SIM ( )NAO
FILIACAO
NOME SOCIAL:
ESTADO CIVIL CONJUGE
IN° TITULO DE ELEITOR / ZONA / SECAO CARTEIRA DE RESERVISTA CSM EMISSAO

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DATA DA CONCLUSAO
/ /
DURACAO DO CURSO DATA DA COLACAO DE GRAU |LIVRO FOLHA NUMERO
( )ANOS ( ) SEMESTRES / /
MODALIDADE DE ENSINO:

() PRESENCIAL- nome e enderego do polo:
() A DISTANCIA — nome e endereco do pélo:
() SEMI-PRESENCIAL — nome e endereco do polo:

Nestes termos, pede deferimento,

Belém-PA, de de

Assinatura do(a) Requerente

A Comissao de Inscrigao,

Encaminho o processo n° / devidamente instruido, com a documentacio conferida, com um total
de paginas numeradas.
Em / /

Secretaria — CRESS-1? Regido

A Diretoria do CRESS-1? Regido,

Apos analise da solicitagdo da Inscri¢ao Principal e verificagdo dos documentos anexados aos autos, a Comissdo de
Inscrigdo opina pelo () Deferimento () Indeferimento, em consondncia com a Resolugdo CFESS 582/2010, e
encaminha este Parecer a apreciagdo da Diretoria.

ESPACO DESTINADO AO CRESS

Em / /
Comissdo de Inscrigdo Comissdo de Inscrigdo
CRESS-1? Reg. CRESS-1? Reg.
Homologado na Reunido da Diretoria, realizada no dia / / , Ata Registro
n° 1* Regido.

Presidente Secretario(a)




CIENCIA DE ENTREGA DE DIPLOMA

Eu, declaro

estar ciente de que devo entregar a copia do meu diploma de conclusdao de curso no
prazo de um(1) ano, prorrogavel por igual periodo, sob pena de cancelamento ex-
officio, conforme Art. 28, inciso II, Paragrafo Unico, e inciso XII, paragrafo 6° da

Resolugdo 582/2010-CFESS.

Data: / /

Assinatura do(a) Bacharel(a)



