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CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL
CRESS 12ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DO REGISTRO PROFISSIONAL


Nome: __________________________________________ CRESS nº_______________
Endereço Residencial: _____________________________________________________
Complementos: __________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Endereço Comercial: ______________________________________________________
Complementos: __________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________
CEP.: _________________Cidade: ________________________Fone: ______________
Empresa Atual: __________________________________________________________

Solicito o Cancelamento de meu registro junto ao CRESS 12ª Região, manifestando que não exerço atividade profissional de Assistente Social , pelo seguinte motivo:________________ _________________________________________________________________________________
	Declaro, outrossim, estar ciente de que não poderei exercer atividades na área de Serviço Social, sob pena de sujeitar-me às sanções previstas pela Lei  8.662/93.

Nestes Termos
P. Deferimento

Florianópolis,______ de ___________________ de _________.



_______________________________________________
 (
RECEPÇÃO DO CRESS
Nº _____________________
DATA: ____/____/________
____________________
Assinatura
)Assinatura e nº de registro no CRESS 12ª Região


                          

Para uso do CRESS 12 Região

 (
CRESS Nº __________
) (
Parecer da Comissão:
Deferido                           Indeferido
_______________     ________________   pela Resolução nº ______  de  ___/___/___
      Conselheiro               Coordenador
OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
)
Rua dos Ilhéus, 38 - 10º Andar – Ed. APLUB - Sala 1005
CEP 88010-560 - Florianópolis/SC 
Fone: (48) 3224-6135 Email: cress@cress-sc.org.br
Site: www.cress-sc.org.br
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Construindo a histéria do
Servigo Social em Santa Catarina
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