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PEDIDO DE LICENÇA 

 

 

 

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente(a) do Conselho Regional de Serviço Social     

Região. 

 

    , assistente social, inscrito(a) no 

CRESS Região, sob o nº , vem respeitosamente solicitar minha 

licença do cargo que ocupo como trabalhador(a) deste Conselho Regional, tendo em vista minha 

candidatura às eleições no Conselho Regional de Serviço Social 5ª Região para o triênio 

2023/2026, nos termos do artigo 25 do Código Eleitoral, instituído pela Resolução CFESS nº 

919, de 23 de outubro de 2019. 

 

 

 

  , de de 20 . 
 

 

 

 

 

Assinatura 
 

 

 
 

Recibo 

Em / / 20 . 


