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FORMULARIO DE PEDIDO DE DESAGRAVO PUBLICO

Pedido de Desagravo Publico n® /
N&o preencher este campo

A PRESIDENCIA DO CRESS 12 REGIAO

De acordo com as determinagdes contidas na Resolucdo CFESS N° 443/2003,
preencha corretamente as informacdes.

IDENTIFICAQAO DO/DA SOLICITANTE OFENDIDO/A (campo obrigatério)
Atencdo: preencher seus dados completos.

Nome completo:

RG: Orgéo expedidor:

CPF:

End: N°
Complemento: Bairro:

CEP: Municipio:

Telefone:( )

E-mail:

IDENTIFICACAO DO/DA OFENSOR/A

Nome:

(campo obrigatério)
Instituicdo onde trabalha:

(campo obrigatério)
Endereco:

Telefone ()

Email:
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DESCRIQAO CIRCUNSTANCIADA (campo obrigatdrio)
Atencao: descrever com suas palavras o fato que esta denunciando, incluindo o local em que
aconteceu, a data ou periodo, os nomes das pessoas, profissionais ou instituicdes envolvidas.

Obs. Pode ser utilizada outra folha para terminar sua descrigdo.
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INDICAQAO DOS MEIOS DE PROVA
Atencdo: Escolher abaixo 0s meios com o0s quais pretende provar suas alegacoes.

() documental ( ) testemunhal

Especificacdo dos meios de prova:
Documental: (citar quais provas documentais e anexar)

Testemunhal: (Citar os nomes e contatos de telefone e/ou email das testemunhas)

Declaro sob as penas da lei que séo verdadeiras as informacdes prestadas neste
documento.

Belém, de de 20 )

Assinatura da/do solicitante



