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Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Servigo Social- CRESS 1* Regido, eu

inscrita(o) neste conselho sob o Registro n° , venho requerer a

REINSCRICAO DE MEU REGISTRO PROFISSIONAL, nesta oportunidade, declaro que no periodo de

/ / a / / , Ndo exerci a profissdo de assistente social.

Nestes termos, pede deferimento,

Belém-PA, de de

Assinatura do(a) Requerente

A Comisséo de Inscricao,

Encaminho o processo n° / devidamente instruido, com a documentacdo conferida,
com um total de paginas numeradas.

Quanto a anuidade:

Em / /

Secretaria — CRESS-12 Regido

A Diretoria do CRESS-12 Regio,

Apo6s analise da solicitagdo da Inscricdo Principal e verificacdo dos documentos anexados aos autos, a
Comisséo de Inscricdo opina pelo () Deferimento () Indeferimento, em consonancia com a Resolugao
CFESS 582/2010, e encaminha este Parecer a apreciacdo da Diretoria.

ESPACO DESTINADO AO CRESS

Em / /
Comissao de Inscricao Comissao de Inscricéo
CRESS-12 Reg. CRESS-12 Reg.
Homologado na Reunido da Diretoria, realizada no dia / / , Ata
Registro n° 12 Regido.

Presidente Secretario(a)




