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Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Serviço Social- CRESS 1ª Região, eu 

___________________________________________________________________________________________

_________________________ inscrita(o) neste conselho sob o registro nº ____________, venho  requerer o 

CANCELAMENTO DE MEU REGISTRO PROFISSIONAL, de acordo com a seguinte justificativa:  

(    ) Não exercício profissional 

(    ) Aposentadoria 

 

Nestes termos, pede deferimento, 

 

Belém-PA, _______ de ___________________ de __________   _______________________________________ 

Assinatura do(a) Requerente 
 

SS
E

R
C 

O
A 

O
D

A
NI

TS
E

D 
O

Ç
APS

E
 

 
À Comissão de Inscrição, 
Encaminho o processo nº _________/_________ devidamente instruído, com a documentação conferida, 
com um total de ______ páginas numeradas.  
Informo que (     ) consta (     ) não consta processo ético registrado no SISCAF. 
Quanto à anuidade: _______________________________________________________________________. 
 
Em ______/______/______  _______________________________ 
             Secretaria – CRESS-1ª Região 
 
 
 
À Diretoria do CRESS-1ª Região, 

 
Após análise da solicitação da Inscrição Principal e verificação dos documentos anexados aos autos, a 

Comissão de Inscrição opina pelo (   ) Deferimento (   ) Indeferimento, em consonância com a Resolução 

CFESS 582/2010, e encaminha este Parecer à apreciação da Diretoria. 

 
Em ______/______/______ _____________________________          ____________________________ 
 Comissão de Inscrição Comissão de Inscrição 
  CRESS-1ª Reg. _________ CRESS-1ª Reg. _________ 
 
 
 

Homologado na _______ Reunião da Diretoria, realizada no dia _____/_____/______, Ata ________ 

Registro nº_______________ 1ª Região. 

 
 ____________________________ ____________________________ 
 Presidente Secretário(a) 
 
 

 
 


