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REQUERIMENTO PARA OUTROS SERVIÇOS

Nome: ___________________________________________________________________________,  

registrado sob nº: ____________, residente na: __________________________________________

____________________________________________________________________ nº:__________

Complemento: _______________________________ Bairro: _______________________________

CEP: ___________-______ Cidade: ____________________________________ Estado:  ________

Fone Res.: ( ____ ) ________________________ Cel.: ( ____ ) _____________________________ 

Fax.: ( ____ ) _____________________ E-mail: _________________________________________

Endereço na Internet:_______________________________________________________________

Doador de Órgãos e Tecidos: SIM (  )  NÃO (  )   /  Tipo Sanguíneo/Fator RH:___________________
Empresa em que trabalha: ____________________________________________________________

Ramo de atividade: _________________________________________________________________          Cargo: ___________________________________________________________________________

End. Com.: ________________________________________________________________________

CEP: ___________ - ______ Cidade: ______________________________________ Estado _______

Fone Com: ( ____ ) ___________________ Ramal: ______ Fax: ( ____ ) ______________________   

E-mail: _____________________________ Endereço na Internet: ___________________________

Vem pelo presente, REQUERER as providências assinaladas abaixo, tendo atendido a todas as exigências necessárias para a formalização do pedido junto ao CORECON-SP.
OBJETO DO REQUERIMENTO

· = Alteração de Nome de Economista (Juntar cópia da Certidão de Casamento)
· = Alteração de Endereço
· = Expedição de 2ª via de Cédula de Identidade Profissional (pessoalmente)
· = Substituição de Cédula de Identidade Profissional (pessoalmente)
· = Expedição de Certidão de: Regularidade (   )    Perícia (   )    Auditoria (   )
· = Expedição de Atestado de Cadastramento de Perito
São Paulo, _____________________________________

 


                          Assinatura: ​​​​________________________________

                               RG: ______________________________________
                                                                       CPF: _____________________________________                     
[image: image2.png]Rua Libero Badars, 425 - 14° Andar - Centro - 30 Paulo/SP. CEP 01009-905
(11)3291:8700/8701  @www.coreconspgovr = imprensagcoreconsporg br





[image: image1.png][image: image2.png]