
D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
 

Eu, ....., inscrita no CRESS GO sob o número ...... declaro junto ao CRESS 
GO 19ª Região que não exerço qualquer atividade, função ou cargo que envolva o 
exercício profissional do assistente social, por isso venho pedir o cancelamento do 
registro profissional. Estou ciente que mesmo como voluntário e atuando como 
assistente social, deverei manter o registro ativo e a utilização da designação 
profissional “assistente social”, após ter requerido o cancelamento de minha 
inscrição caracteriza como infração e se comprovada a prática da infração pagarei 
multa e poderei responder processo administrativo, criminais e cíveis cabíveis, de 
acordo com a anuidade praticada pelo CRESS. Quanto ao pedido de reinscrição, 
caso tenha proposta para atuar como assistente social deverei comparecer ao 
conselho para requerer a reinscrição e aguardar a homologação para começar a 
atuar como assistente social. 

 

  
 

Por verdade, assino a presente declaração.  

 

 

 

CIDADE, dia de mês de 2017. 

 

 

ASSINATURA 

CRESS GO .... 


