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DENÚNCIA POR INFRAÇÃO ÉTICA DISCIPLINAR
Prezado/a Sr/a. Presidente/a do Conselho Regional de Serviço Social da 16ª Região – CRESS/AL, venho, por meio do presente formulário, apresentar Denúncia Ética, na forma da Resolução CFESS Nº 660/2013 (Código Processual de Ética), no seu artigo Art. 2º, conforme as informações a seguir que fundamentam esta denúncia:
1. Dados do Denunciante:
Nome: _________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Instituição em que trabalha: ________________________________________________
Telefone: _______________________________________________________________
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2. Dados do Denunciado:
Nome: _________________________________________________________________
Nº de registro do CRESS: __________________________________________________
Instituição em que trabalha: ________________________________________________ 
Telefone: _______________________________________________________________ 
3. Descrição do fato gerador da denúncia:
Data do ocorrido: ________________________________________________________ 
Local / Instituição: ________________________________________________________ 
Descrição da situação: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4. Indicação dos meios de prova de que se pretende valer para provar o alegado:
(    ) documental          (    ) testemunhal
Descrição dos documentos: _______________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Nome das testemunhas: __________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Declaro sob as penas da Lei que são verdadeiras as informações aqui prestadas.
Maceió-AL, _______ de ________________ de 20___.
_____________________________________________
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