
DECLARAÇÃO PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO 
 
Eu,_________________________________________________________,de nacionalidade _______________,estado civil 
____________,assistente social devidamente registrada perante este Conselho Regional de Serviços Social – CRESS 9a. Região, 
sob o nº_________,portador (a) da Cédula de Identidade RG nº ______________, inscrita no CPF sob 
nº________________,residente e domiciliada na cidade de___________________________, Estado de____, à 
Rua/Av.__________________________________________________________ declaro, para os fins e efeitos de direito, que 
enquanto eu estiver com o registro cancelado não exercerei a profissão de Assistente Social ou qualquer função ou cargo que 
envolva o exercício da profissão a partir de ____/_____/_____/. 
 
Diante de tal afirmação, solicito o cancelamento de meu registro junto a este órgão, anexando, para instrução de meu pedido 
cópia de minha Carteira Profissional, afim de que se comprove o não exercício da profissão. 
 
Estou ciente de que o cancelamento do registro não cancela débitos gerados até a data deste pedido. 
 
Fico ciente, de que serão aplicáveis as penalidades previstas no Código de Ética e no Código Penal Brasileiro, no caso de 
inverídicas as afirmações que ora declaro.  
 
Conforme disposto no artigo 5o. da Lei nº 8662/93, de 7 de junho de 1993, “in verbis”, declaro estar ciente de que são as 
atribuições privativas do assistentes social: 
 
Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na 
 área de Serviço Social; 
 
Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Serviço Social; 
 
Assessoria e consultoria a órgãos da administração pública direta e indireta, empresas privadas e outras 
entidades, em matéria de Serviço Social; 
 
Realizar vistorias, perícias técnicas, laudos periciais, informações e pareceres sobre a matéria de Serviço 
Social; 
 
Assumir, no Magistério de Serviço Social tanto a nível de graduação como pós-graduação, disciplinas 
funções que exijam conhecimentos próprios e adquiridos em curso de formação regular; 
 
Treinamento, avaliação e supervisão direta de estagiários de Serviço Social; 
 
Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Serviço Social; 
 
Dirigir e coordenar associações, núcleos, centros de estudo e de pesquisa em Serviço Social; 
 
Elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissões julgadoras de concursos ou outras formas 
de seleção para assistentes sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Serviço Social; 
 
Coordenar seminários, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Serviço Social; 
 
Fiscalizar o exercício profissional através dos Conselhos Federal e Regionais; 
 
Dirigir serviços técnicos de Serviço Social em entidades públicas ou privadas; 
 
Ocupar cargos e funções de direção e fiscalização da gestão financeira em órgãos e entidades 
 representativas da categoria profissional. 
 
Para maior clareza, firmo a presente declaração.    
 
 
São Paulo, ____ de __________de ________.     _____________________________  
         Assinatura da (o) Assistente Social 


