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CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA – COREM 3ª REGIÃO

Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984

Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985


FORMULÁRIO PESSOA FÍSICA

REQUERIMENTO DE 2ª VIA DA CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL E

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÕES CADASTRAIS

[ ] 2ª via da cédula de identidade profissional                [ ] Alteração na categoria profissional

[ ] Atualização de dados cadastrais                                [ ] Outros_____________________

N.º de Registro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(Para preenchimento em letra de forma)
Ilmº Sr. Presidente

Eu, abaixo identificada|o, venho requerer ao COREM 3ª Região, nos termos da legislação 

vigente, ___________________________________________________________________

___________. Justifico minha solicitação devido a, _________________________________ 

_________________________________________________________________________.

Declaro, sob as penas da lei, que os dados abaixo são verdadeiros.
[image: image1.jpg]
Nome civil: ________________________________________________________________
Nacionalidade: _____________________ Natural de: ____________________ UF______
Data de Nascimento: ____/____/_______ Sexo: [  ]F [  ]M   Estado Civil: _____________
Cédula de Identidade (RG) nº: ___________________  Órgão Emissor: ___________ Data de Emissão:   ____/____/_________    CPF Nº:_________________________

Título de Eleitor Nº: __________________   Zona: ____________ Seção: ________
Certificado de Reservista Nº: ____________  Categoria: __________ (para sexo masculino)
Filiação: (Mãe) _____________________________________________________________
(Pai) ______________________________________________________________________
Cônjuge:__________________________________________________________________
	ENDEREÇO RESIDENCIAL    


Logradouro: ________________________________________________________
____________________________________ Bairro: ______________________________ 
Cidade: ________________________________ UF: _____ CEP: ___________________

Tel.: (___) ______________________                Celular: (___) _____________________
E-mail: __________________________________________________________________ 
	ENDEREÇO COMERCIAL
	


Razão Social da instituição: _________________________________________________

Cargo/Função: ____________________________________________________________

Data Admissão: ____/____/________ Forma de Contratação: ______________________

Endereço: ________________________________________________________________ _____________________________   Bairro: .____________________________________ 

Cidade: ______________________________  UF: ________    CEP: _________________

Tel.: (.......) ___________________    Ramal: __________ Fax: (.......)_________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________

Site: _____________________________________________________________________
Endereço para correspondência: ( ) Residencial ( ) Comercial
Nestes termos, pede deferimento.

(cidade) ____________________________, _____ de ___________________ de 2 ______

__________________________________________________________________________

ASSINATURA

(Para preenchimento do COREM 3ª REGIÃO)

	Data do recebimento:

	Responsável do COREM


Documentos anexados:

[ ] Boletim de Ocorrência Policial

[ ] Cédula de Identidade Profissional

[ ] Certidão de Casamento

[ ] Certidão de Casamento Averbada 

[ ] Outros _________________________________________________________________


[ ] Deferido 

[ ] Indeferido (justificar na NOTA)
NOTA:  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cidade/UF _______________________________ data ___/___/ _______

assinatura
__________________________________________________________________________
Nome responsável COREM 3R
1. IDENTIFICAÇÃO - DADOS PESSOAIS








PARECER DO COREM 3ª REGIÃO








Sede (Edifício Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 – Centro Histórico, Porto Alegre – RS, CEP: 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br

Telefone: +55 51 3178 - 5946

Site: https://www.corem3.org.br

