
Município onde concluiu o 

curso:___________________  

________________________ 

      

   Conselho Regional de Serviço Social 19ª Região 

Rua 215, Q 72, L 18, nº 150, Setor Coimbra. 

CEP: 74530130 Goiânia-Goiás.  

Telefone: 62 3224-8007.  

E-mail:diretoria@cressgoias.org.br.  

Site: www.cressgoias.org.br 

Conselho Regional de Serviço Social 19ª Região – Goiás 
 

Nome: ______________________________________________________ CRESS No:________ 

Nacionalidade: _________________________ Natural de: ___________________ UF: _______ 

Data de Nascimento: ____/_____/_____ Estado Civil:_________________________________  

Filiação:____________________________________e_________________________________ 

RG No :______________________ Órgão Emissor:___________ UF:_______Expedição:_____ /_____/ _______ 

CPF No :_____________________ Título Eleitoral No :_______________________ Zona: ________ Seção:_____ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Cidade/UF: ________________________ CEP:_________________ 

Telefone Residencial: (     ) __________________________ Celular: (     )________________________________ 

E-mail:______________________________________ Entidade de atuação:______________________________ 

Cidade de atuação: _________________________Telefone: (      ) _______________ / (      ) ________________ 

Nome da Instituição de Ensino: __________________________________________________________________ 

Data da colação de Grau: ____/____/________ Número do registro do Diploma:_____________ 

Folha:_______Livro:_______  Modalidade de Ensino: (   )Presencial     (   )EAD 

Raça/cor: (  )Branca (  )Preta (  )Parda (  )Amarela (  )Indígena  

Identidade de gênero: (  )Travesti (  )Transexual (  )Outra (  )Não declarar (  )Cisgênero 

Telefones de três parentes ou amigos para contato:  

Nome: _________________________________ Telefone: (      ) ____________________________________ 

Nome: _________________________________ Telefone: (      ) ____________________________________ 

Nome: _________________________________ Telefone: (      ) ____________________________________ 
 

Vem requerer a(ao) Presidente deste CRESS GO, de acordo com as normas legais em vigor: 

Inscrição Principal  com apresentação de Certidão de Colação de Grau...............................................................  

Inscrição Principal  com apresentação de Diploma ...............................................................................................  

Inscrição Secundária ..............................................................................................................................................  

Reinscrição ............................................................................................................................................................  

Apostilamento de sobrenome devido casamento ...................................................................................................  

Supressão de sobrenome devido divórcio ..............................................................................................................  

Substituição de Certidão de Colação de Grau pelo Diploma.................................................................................  

Prorrogação de prazo para substituição de Certidão de Colação de Grau pelo Diploma ......................................  

DIP-Documento de Identidade Profissional ..........................................................................................................  

2a via de DIP-Documento de Identidade Profissional em razão de perda/roubo/furto/danificação .......................  

Transferência do CRESS _____ a Região para o CRESS _____a Região .............................................................  

Nova Inscrição........................................................................................................................................................  

Outros ( _________________________________________ ) .......................................................................... ...  
 

Nestes termos pede deferimento. 
 

Goiânia - GO, _____/_____/_______ .   _________________________________________________________ 

 

FOTO 

3X4 

 

                                                                                           Assinatura do (a) requerente 
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