SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL DA 27% REGIAO/RR

Denuncia n° / a Presidente do Conselho Regional de Servigo Social —
CRESS 272 Regido/RR, sendo esta representacdo, dendncia ou queixa de iniciativa de
gualquer interessado, apresentada mediante documento escrito e assinado pelo denunciante,
contendo: a) nome e qualificacdo do(a) denunciante; b) nome e qualificacdo do(a)
denunciado(a); ¢) descri¢do circunstanciada do fato, incluindo local, data ou periodo e nhome de
pessoas, profissionais e instituicbes envolvidas; d) prova documental que possa servir a
apuracdo do fato e sua autoria e, e) indicacdo dos meios de prova de que pretende se valer
para provar o alegado, conforme apresentado a seguir.

1) Qualificagdo do (a) denunciante
Atencéo: preencher com seu nome e enderego completos. Informar o N° do CRESS caso seja Assistente
Social.
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Qualificag8o ProfiSSioNal: .........ccooiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieee e CRESS N® ....ccvviiveeieeis
RUA e Bairro: ....oeeveeeeiiiiiiiiiiieee e
CEP: Cdade: ..covvveeeeeeeeee
Telefone: ... E-mail: ..o

2) Qualificacdo do (a) denunciado (a)
Atencdo: preencher com o0 nome do (a) assistente social ou da Instituicdo, endereco e local de trabalho.
Informar o N° do CRESS caso seja Assistente Social.
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Qualificag8o ProfiSSioNal: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiei e CRESS n°...........oeee.

INSHLUIGAO QUE TraDAINA ... .eeiiiiie i e e e e e e e e s
(campo destinado para denuncia a profissionais)
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3) Descrigao circunstanciada
Atencdo: descrever, de forma objetiva, o fato que esta denunciando, incluindo o local em que aconteceu,
a data ou periodo, os homes das pessoas, profissionais ou instituicbes envolvidas.
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Obs. Pode ser utilizada outra folha para terminar sua descrico.

4) Providéncias e/ou Encaminhamentos Esperados do CRESS:

5) Indicacdo dos meios de prova
Obs. Escolha abaixo os meios com os quais pretende provar suas alegacoes.

() documental () testemunhal () pericial

Especificacdo dos meios de prova:
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Cite os nomes dos documentos.
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Cite os nomes das testemunhas.
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Cite o tipo de pericia.

Declaro sob as penas da lei que sdo verdadeiras as informagdes prestadas neste documento.
Boa vista-RR, de de 20

Assinatura do (a) denunciante
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