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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE 
2ª VIA DA CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL (CIP) 

 
 
Eu,_______________________________________________________________________________, 

portador do registro CREF9/PR nº________________, residente a ____________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

nº_______, complemento ___________, no município de ___________________________UF: _____                 

CEP_________________e-mail:________________________________________________________ 

Telefone:(____)_______________________________, venho pelo presente documento solicitar ao 

CREF9/PR a 2ª via da Cédula de Identidade Profissional.  

 

( ) Extravio/Perda ( ) Roubo  

 

Anexo segue:  

( ) Cópia Boletim de Ocorrência  

 

Caso seja localizada e devolvida a primeira via da CIP, comprometo-me a enviá-la ao CREF9/PR 

para sua inutilização.  

 

Solicito, ainda, que minha Cédula de Identidade Profissional seja: 

 

( ) Encaminhada via Sedex a cobrar. (Custo aproximado: R$ 45,00 – valor cobrado pelos Correios para 

retirada da cédula na agência, para o estado do Paraná. Prazo estimado pelos correios: 3 dias úteis).  

 

( ) Encaminhada via Carta Registrada – somente para localidades sem representantes do CREF9/PR. 

(Prazo estimado pelos correios: 7 dias úteis) 

 

( ) Disponibilizada para retirada na Sede do CREF9/PR em Curitiba. 

 

( ) Disponibilizada para retirada com um representante do CREF9/PR (delegado ou conselheiro).  

     Nome do representante:____________________________________ 

 
 
 
______________________________________  

Data 

 

 

______________________________________ 

Assinatura  


