&>CRESSRS

CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL » 10° REGIAO

REQUERIMENTO DE SERVICOS DIVERSOS

Nome:
Endereco:
Registro:
CPF:
Tel:
Email:
RG:

1Im° (a) Presidente do Conselho Regional de Servigo Social do Rio Grande do Sul - CRESS/RS, venho requerer:

[ | Alteragéo de Nome [ | Reinscricéo [ ] 1sencao de anuidades (doenca)
|:| Inscrigdo Secundéria [ ]2eviadoDIP [ 1sencéo de anuidades (viagem)
|:| Cancelamento |:| Transferéncia parao CRESS 2 Regido D Incluséo do Nome Social

D Outros:

Estou ciente que declaragdo falsa caracteriza crime de falsidade ideoldgica, previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o agente a pena de recluséo.
Importard também, na inexisténcia de todos os atos e fatos processuais decorrentes da sua apresentacéo.

Declaro que conferi toda a documentagdo mencionada na presente solicitagao.

Porto Alegre, de de 202_.
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