
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
 

REQUERIMENTO 

_________________________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 13º andar - Centro - Curitiba – PR - CEP- 80010-913 
FONE/FAX: (41) 3232-4725  Site: www.cresspr.org.br  E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.org.br  Financeiro: financeiro@cresspr.org.br  
Cadastro: cadastro@cresspr.org.br  Fiscalização: fiscalizacao@cresspr.org.br   Seccional de Londrina:  dscress11@sercomtel.com.br  
 
 

lmo (a) Sr. (a) Presidente do Conselho Regional de Serviço Social – CRESS 11ª Região: 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Sexo _____________ Estado Civil ______________________  Nr.Inscrição CRESS ____________________ 

Endereço  _______________________________________________________________________________

Número _____________Bloco ___________ Apartamento __________ Bairro ________________________ 

Cidade_______________________________________UF_________CEP_____________________________  

Fone (        )_________________________Ramal________ Fone Recado (       ) _____________________ 

FAX: _______________________________ E-mail: ____________________________________________ 

 

 

Instituição onde Trabalha ______________________________________________Cargo________________

Área de Atuação _________________________________________ Natureza ________________________ 

Endereço  ________________________________________________ Número _______________________ 

Bairro _____________Cidade_____________________________________UF______CEP_____________  

Fone (        )__________________________Ramal________ Fone Recado (       ) _____________________

FAX: ________________________________ E-mail: ____________________________________________

Venho  requerer: 

 INSCRIÇÃO  PRINCIPAL                                                                                                                  
 INSCRIÇÃO  PRINCIPAL   c/ Certidão de Colação de Grau 
 TRANSFERÊNCIA p/  a 11a. Região – PR.    -    Origem:________________________________ 
 REINSCRIÇÃO 
 INSCRIÇÃO  SECUNDÁRIA 
 CÉDULA  por  Apresentação do Diploma 
 APOSTILAMENTO  DO  NOME 
 CÉDULA  de Identidade Profissional 
 2a.VIA CARTEIRA  de Identidade Profissional 
 2a.VIA CÉDULA  de Identidade Profissional 
 TRANSFERÊNCIA  p/ Outros CRESS   -    Destino:________________________________ 
 INTERRUPÇÃO DO  EXERCÍCIO PROFISSIONAL 
 CANCELAMENTO da Inscrição 
 CANCELAMENTO por Aposentadoria 
 OUTROS: 

___________________________________________________________________________________ 
 

JUSTIFICATIVA 

_______________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento, ciente das responsabilidades direitos e deveres decorrentes, inclusive com 
os ônus financeiros devidos. 
 

_______________________________, _______ de _______________________________ de 20 ________ 

                                       Cidade                                 dia                                                   mês                                                ano 

_________________________________________________ 

 Assinatura 




