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CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL
CRESS 12ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA 
DE REGISTRO DO CRESS____ REGIÃO PARA O CRESS ___ REGIÃO




Eu ____________________________________________________CRESS nº _____________  
Endereço Residencial: _____________________________________________________
Complementos: __________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Endereço Comercial: ______________________________________________________
Complementos: __________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Empresa Atual: __________________________________________________________

	Vem, mui respeitosamente, à presença de V.Sa. nos termos da Lei Lei Nº 8.662/93, de 07 de Junho de 1993 e na Seção III da Resolução CFESS Nº 298/94, de 05 de Setembro de 1994, solicitar a transferência para a Região nº _____________ .          

Nestes termos, pede deferimento.

Florianópolis,______ de ___________________ de _________.

 (
RECEPÇÃO DO CRESS
Nº _____________________
DATA: ____/____/________
____________________
Assinatura
)



_________________________________________
Assinatura e  nº de Registro


                          

Para uso do CRESS 12 Região

 (
CRESS Nº __________
) (
Parecer da Comissão:
Deferido                           Indeferido
_______________     ________________   pela Resolução nº ______  de  ___/___/___
      Conselheiro               Coordenador
OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
)
Rua dos Ilhéus, 38 - 10º Andar – Ed. APLUB - Sala 1005
CEP 88010-560 - Florianópolis/SC 
Fone: (48) 3224-6135 Email: cress@cress-sc.org.br
Site: www.cress-sc.org.br

image1.jpeg
s./CRESSsc

Construindo a histéria do
Servigo Social em Santa Catarina




image2.png
‘/CRESSSC

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL « 12¢ REGIAO

\





