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Solicitação de Certidão de Aprovação em Exame de Suficiência
Eu_______________________________________________________________, CPF nº ________________​​​​​​, e-mail: ________________________________, telefone de contato _____________________________________, venho por meio desta, solicitar a Certidão de Aprovação em Exame de Suficiência para a categoria de _________________________________________, cujo resultado foi publicado no Diário Oficial da União em: ______________________.

________________, ​​​​______ de ____________ de _____.

___________________________________________

Assinatura do requerente


Rua Amélia da Cunha Ornelas, Número 30, Bairro Bento Ferreira

Telefone: (27) 3232-1600 – Fax: (27) 3232-1601 – CEP: 26050-620 – Vitória/ES
crces@crc-es.org.br – www.crc-es.org.br

SAS – Quadra 5 – Lote 3 – Bloco J – Edifício CFC

Telefone: (61) 3314-9600 – Fax: (61) 3322-2033 – CEP: 70070-920 – Brasília/DF

cfc@cfc.org.br – www.cfc.org.br
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