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FORMULARIO DE DENUNCIA?

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

Presidente do Conselho Regional de Servico Social - CRESS 192 Regido/GO, conforme Resolugéo
CFESS N. 428/02, Codigo Processual de Etica, que orienta no seu artigo Art. 2°, que: A
representacdo, denuncia ou queixa de iniciativa de qualquer interessado, deverd ser apresentada
mediante documento escrito e assinado pelo denunciante, contendo: a) nome e qualificacdo do(a)
denunciante; b) nome e qualificacdo do(a) denunciado(a); ¢) descricdo circunstanciada do fato,
incluindo local, data ou periodo e nome de pessoas, profissionais e instituicdes 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.

1) Qualificacdo do (a) denunciante
Atencdo: preencher com seu nome e endereco completos.
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2) Qualificacdo do (a) denunciado (a)
Atencdo: preencher com o nome do (a) assistente social, da cidade e local de trabalho.
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3) Descri¢ao circunstanciada
Atencdo: descrever com suas palavras o fato que estd denunciando, incluindo o local em que aconteceu, a
data ou periodo, os nome das pessoas, profissionais ou instituicdes envolvidas.

! Este documento foi extraido do site do CRESS g#%ReéMG, sendo feitas as devidas adequacdes

Conselho Regional de Servigo Social Goias - 192 ey
Rua 215, Q 72, L 18, n°® 150, Setor Coimbra. CEB3@4130.
Goiania-Goias.Telefone 62 3224-8007. E-mail: diretoria@cressgoias.org.br



Ccrress
e

Canselho Regional de Servico
Social 18" Reglao Golas

Obs. Pode ser utilizada outra folha para terminar sua descricao.

4) Indicagdo dos meios de prova
Obs. Escolha abaixo os meios com os quais pretende provar suas alegacdes.

() documental () testemunhal

Especificacdo dos meios de prova:
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Cite os nomes das testemunhas.

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

, de de 20

Assinatura do (a) denunciante
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