SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DA
272 REGIAO / RORAIMA

REQUERIMENTO PADRAO
REINSCRICAO DO REGISTRO

IImo. (a) Sr. (a) Presidente do Conselho Regional de Servico Social da 27° Regido/RR.

Nome: CRESS N*:

CPF: Cidade: UF: CEP:

Endereco: Bairro: .
Telefone: Email:

Venho requerer a Diretoria deste Conselho Regional de Servico Social a REINSCRICAO do Registro
de Pessoa Fisica, com base nos Termos da Resolucao CFESS n° 1.014/2022.

Por fim, declaro sob as penas da LEI o ndo exercicio de qualquer atividade, funcdo ou cargo que
envolva o exercicio profissional do/a ASSISTENTE SOCIAL enquanto estive com meu registro

cancelado junto ao CRESS 27° Regido/RR.

Data: / /
Assinatura do Profissional
Setor Administrativo: Diretoria:
O presente pedido encontra-se devidamente Homologagao na reuniao da Diretoria, ocorrida no dia
instruido e conferida a documentagao. / /
Envio a Comissao de Registro e Inscrigdo. Encaminhe-se para publicagdo.
Boa Vista — RR, / /
Presidente
Funciondario CRESS
Comissao de Registro e Inscrigao: Observagao:

Sr. (a) Presidente, a Comissdo manifesta parecer:

Coordenadora CRI
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