CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL — CRESS 22 Regido/MA

FORMULARIO DE DENUNCIA

Dendncia por Infragéo Etica Disciplinar n° / apresentada para a/o
N&o preencher este campo

Presidente do Conselho Regional de Servico Social — CRESS 22 Regido/MA, conforme
Resolucdo CFESS n° 660/ 2013, Cadigo Processual de Etica, que orienta no seu artigo Art.
2°, que: A representagdo, dendncia ou queixa de iniciativa de qualquer interessado, devera
ser apresentada mediante documento escrito e assinado pelo denunciante, contendo: a)
nome e qualificacdo do(a) denunciante; b) nhome e qualificacdo do(a) denunciado(a); c)
descri¢do circunstanciada do fato, incluindo local, data ou periodo e nome de pessoas,
profissionais e instituicdes envolvidas; d) prova documental que possa servir a apuracao do
fato e sua autoria e, €) indicagdo dos meios de prova de que pretende se valer para provar
o0 alegado.

1) Qualificacdo do (a) denunciante
Atencéo: preencher com seu home e endereco completos.
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2) Qualificagéo do (a) denunciado (a)
Atencao: preencher com o nome do (a) assistente social, da cidade e local de trabalho.
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3) Descricéo circunstanciada
Atencdo: descrever com suas palavras o fato que esta denunciando, incluindo o local em que
aconteceu, a data ou periodo, os homes das pessoas, profissionais ou instituicdes envolvidas.
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Obs. Pode ser utilizada outra folha para terminar sua descricao.
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4) Indicagdo dos meios de prova
Obs. Escolha abaixo os meios com os quais pretende provar suas alegagoées.

() documental () testemunhal ( ) pericial

Especificacdo dos meios de prova:
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Cite o tipo de pericia.

Declaro sob as penas da lei que sdo verdadeiras as informacfes prestadas neste
documento.

, de de 20 .

Assinatura do (a) denunciante
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