
 

Eu, _________________________________________________________________________, 

Nome social __________________________________________________________________, 

*(Nome social é o nome pelo qual as pessoas travestis e transexuais se identificam em seu 

convívio social, independentemente do seu nome constante no registro civil. Desconsidere o 

preenchimento deste campo caso não haja autoidentificação), inscrita(o) no CRESS-GO sob o 

número _________ CPF n° ______________________ , venho por meio deste solicitar o 

cancelamento do meu registro profissional. 

Declaro junto ao CRESS-GO 19ª Região que não exerço qualquer atividade, função ou cargo que 

envolva o exercício profissional do assistente social. 

Declaro para os devidos fins que não possuo vínculo empregatício na área do Serviço Social e, 

enquanto o meu registro permanecer cancelado, não exercerei qualquer atividade, função ou 

cargo que envolva o exercício profissional de Assistente Social. 

Declaro estar ciente da seguinte Resolução CFESS 1014/2022, Capitulo IV ART. 22 a 24, conforme 

informações disponibilizadas no sistema online para pedido de cancelamento. 

Declaro estar ciente que a(o) profissional tem autonomia para atuar de forma voluntária, porém 

deve manter sua inscrição regularizada no CRESS, já que, independente da maneira como se dá 

o vínculo com a instituição, ao desempenhar atribuições privativas e/ou se designar como 

assistente social, encontra-se sujeito a todas as obrigações dispostas nas legislações do Serviço 

Social: Código de Ética Profissional, Lei de Regulamentação da Profissão, dentre outras, o que 

exige com que paute sua atuação nos princípios éticos da profissão, na perspectiva da qualidade 

dos serviços prestados e no compromisso com a população atendida (ver também Lei Federal 

que dispõe sobre trabalho voluntário n° 9608/1998). 

Caso o Documento de Identidade Profissional (DIP) esteja no CRESS-GO, tenho ciência de que o 

referido ficará disponível para retirada pela(o) profissional. 

Informo que irei acompanhar o status da solicitação de cancelamento por meio da plataforma 

on-line e estou ciente que o CRESS-GO poderá enviar e-mail para orientações adicionais, bem 

como solicitar os documentos originais. 

 

E por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

  

 

___________________________________________________ 
Assinatura da(o) requerente 


