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REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DE NOME SOCIAL 
 

AO CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA – 10ª REGIÃO - MG 
 
Nos termos do Decreto n.º 8.727 de 28/04/16 a Resolução nº 2.000/2019, do COFECON, o(a) 
Profissional abaixo identificado(a) vem REQUERER a esse REGIONAL a emissão de Carteira de 
Identificação Profissional, contendo seu nome social, oportunidade na qual apresenta a 
documentação exigida. 
 
Nome Social a ser utilizado:______________________________________________________________________ 
 
Nome _______________________________________________________________ RG: ___________________  
 
Órgão Exped: ______________ U.F.____  CPF: ________________________   Nasc:    _____/____/______  
 
 Nacion: ________ Natural: _________________ CORECON-MG Nº ______      Est. Civil: _____________   
 
Sexo: M (     ) F (     ) Tipo/Sanguíneo Fator RH:___________ Doador/órgãos/tecidos:  (    ) sim    (     ) não     
 
Nome do Pai ________________________________________________________________________________   
 
Nome da Mãe _______________________________________________________________________________ 
 
End..____________________________________ n.º_____ Apto.______ Bairro: ____________  Cep: _______-___  
 
Cidade: ____________________UF: _____Tel. Res.:(  )_________________Cel.: (  ) ________________________    
 
E-Mail: _______________________________ Empresa em que trabalha: ________________________________      
 
Ramo de Atividade: ____________________________________________Cargo:__________________________ 
              
End.Com.:________________________________ n.º ____ Bairro: ___________________ Cep: ___________ - ___     
 
Cidade: ____________________ UF:____ Tel.Com.:(     ) _______________  CELULAR: (     )__________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________    End.: correspondência: (     )  Residencial  (      )  Comercial   
 

 

 

 

DECLARO estar ciente das responsabilidades civil, penal e administrativa pela veracidade das 
informações.  

  
 
 
 

_________________, ____ de _________________ de 20___ 
 
 

 

  Assinatura do(a) Requerente 


