CRERM

Conselho Regional
de Servico Social SSiReglac

REQUERIMENTO PADRAO REINSCRICAO
DO REGISTRO

Preencher em LETRA DE FORMA

Ilmo (a) Senhor (a) Presidente (a) do Conselho Regional de Serv. Social- CRESS 52 Regiéo
- Bahia. Venho requerer a Diretoria deste Conselho Regional de Servico Social - CRESS -52
—BA, a Reinscrigéo do registro de pessoa fisica.

Eu, CRESS 52
Endereco
Bairro: CEP: Cidade:

CPF N° Tel.: Celular:
Email:

DECLARO QUE:

() N&o exerci qualquer atividade, funcéo ou cargo que envolva o exercicio profissional do
Assistente Social, durante o periodo em que estive  impedido (a), em virtude do
cancelamento de inscricao.

Afirmo estar ciente dos Artigos da Lei 8.662/93, do Artigo de Contravencdes Penais e do Codigo
de Etica Profissional, sendo eles:
1 Paragrafo Gnico do Art.2 da Lei 8.662/93: “O exercicio da profissdo de
Assistente Social requer prévio registro nos Conselhos Regionais que tenham
jurisdig¢@o sobre a area de atuacdo do interessado, nos termos desta Lei.”

Afirmo que as informacdes acima, declaradas por mim, sdo verdadeiras, assumindo a inteira
responsabilidade Civel e Criminal, sob o teor das mesmas.

/ / . Local e

Data

Assinatura da (o) requerente

Endereco: Rua Dr. José Peroba,149 — Stiep — Centro Empresarial Eldorado, 5° andar — Salvador Bahia — Tel.: 71 3322-0421
Site: www.cress-ba.org.br Emails: cress@cress-ba.org.br



