SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DA
272 REGIAO / RORAIMA

REQUERIMENTO PADRAO
CANCELAMENTO DE REGISTRO

llmo. (a) Sr. (a) Presidente do Conselho Regional de Servico Social da 272 Regido/RR.

Nome:

CRESS N¢: CPF: Telefone:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: UF:
Email:

Venho requerer a Diretoria deste Conselho Regional de Servico Social o CANCELAMENTO do
Registro de Pessoa Fisica, nos Termos da Resolugdo CFESS n2 1014/2022, pelo seguinte
motivo: (Art. 22: Para requerer o
cancelamento, a/o interessada/o deverd expressar, DE FORMA INEQUIVOCA, sua vontade em
relacdo ao cancelamento de sua inscricao perante o CRESS por meio de requerimento eletrénico no
ambiente de servigos online).

Declaro estar ciente que o Documento de Identidade Profissional (DIP) deve ser inutilizado
conforme Resolugdo CFESS 582/2010, Art. 51, paragrafo 5°, através da realizacdo de 1 (um) furo no
canto superior direito do documento de identidade profissional (DIP).

Por fim, declaro sob as penas da Lei o NAO exercicio de qualquer atividade, fungdo ou cargo que
envolva o exercicio profissional do ASSISTENTE SOCIAL no Estado de Roraima.

Data: / /
Assinatura do Profissional
Setor Administrativo: Comissao de Registro e Inscrigao:
O presente pedido encontra-se devidamente Sr. Presidente, a Comiss&o manifesta parecer:

instruido e conferida a documentacao.

Envio a Comissdo de Registro e Inscricao.

Boa Vista —RR, / /

Funcionario CRESS Coordenadora CRI

Diretoria: Homologac¢ao na reunido da Diretoria, |Observagao:
ocorrida no dia / /

Encaminhe-se para publicac¢do.

Presidente
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