SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL DA 27* REGIAO/RR

REPRESENTAGAO DE DESAGRAVO PUBLICO AO CONSELHO REGIONAL DE

SERVIGO SOCIAL 272 REGIAO/RR
(RESOLUGAO CFESS N° 1.073, DE 10 DE JUNHO DE 2024)

Denuncia n° /
(para uso exclusivo do CRESS/RR)

A Presidente do Conselho Regional de Servigo Social — CRESS 272 Regido/RR,

Venho por meio deste apresentar representagdo de desagravo publico, conforme Resolugéo
CFESS N. 1.073 de 13/06/24, contendo: a) nome e qualificagdo do(a) denunciante; b) nome e
qualificacao do(a) denunciado(a); ¢) descricao circunstanciada do fato, incluindo local, data ou
periodo e nome de pessoas, profissionais e instituigdes envolvidas; d) prova documental que
possa servir a apuragao do fato e sua autoria e, €) indicagdo dos meios de prova de que
pretende se valer para provar o alegado.

1) Qualificagao do (a) denunciante
Atencgdo: preencher com seu home e enderego completos.

NOME COMPIELO: ...,
Qualificagao Profissional: ...............ccoo o, CRESS N ....oovvveeeee
(U = TR Bairro: ..o
CEP: e (040 F=To [
Telefone: oo E-mail: oo

2) Qualificagao do (a) denunciado (a)
Atencéo: preencher com o nome do denunciante ou da Instituicdo, enderego e local de trabalho.

QualIficaga0o ProfiSSIONAL: .........ccoiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e re e e e e e e aaanes

INSEItUICA0 QUE trabalna: ........cco e e e
(campo destinado para denuncia a profissionais)

Yo [T =Yoo PP

3) Descrigao circunstanciada
Atencéo: descrever, de forma objetiva, o fato que esta denunciando, incluindo o local em que aconteceu,
a data ou periodo, os nomes das pessoas, profissionais ou instituicbes envolvidas.

o
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Obs. Pode ser utilizada outra folha para terminar sua descrigo.

4) Providéncias e/ou Encaminhamentos Esperados do CRESS:

5) Indicagao dos meios de prova
Obs. Escolha abaixo os meios com o0s quais pretende provar suas alegagoes.

() documental () testemunhal () pericial

Especificagdo dos meios de prova:

B To o100 g1=1 0] = | AT
Cite os nomes dos documentos.

=TS (=T (ST o= | PR
Cite os nomes das testemunhas.

(=Y o= | TR

Cite o tipo de pericia.

Declaro sob as penas da lei que sédo verdadeiras as informagdes prestadas neste documento.
Boa vista-RR, de de 20 )

Assinatura do (a) denunciante
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