[image: selo_cress-sc_30anos 400]
    [image: ]      CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL
        CRESS 5ª REGIÃO
REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE REGISTRO PROFISSIONAL 
DO CRESS _____REGIÃO PARA O CRESS _____ REGIÃO



Eu ____________________________________________________CRESS nº _____________  
Endereço Residencial: _____________________________________________________
Bairro __________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Complementos: __________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________
Endereço Comercial: ______________________________________________________
Bairro __________________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Complementos: ___________________________________________________________
E-Mail: __________________________________________________________________
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 _____________ .          
Declaro que a situação atual do meu Registro Profissional no CRESS de origem é:
[     ] Ativa
[     ] Cancelada
_______________________/______/______________/___________
                           Local e Data

____________________________________________________
Assinatura do Requerente e Nº do Registro
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Construindo a histéria do
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