


TERMO DE LACRAÇÃO

 
Aos ____dias do mês de _________________de 2_____, às ___h e ___min., na entidade denominada ______________________________________________________________ no endereço ______________________________________________________________ o(a) abaixo assinado, Agente Fiscal do Conselho Regional de Serviço Social – CRESS 11ª Região/PR, na presença do Assistente Social__________________________________________________________
 _______________________________________ CRESS - PR nº _________ e/ou na presença de duas testemunhas também abaixo assinadas, presentes no ato de Lacração do material técnico, em cumprimento ao papel de órgão fiscalizador do exercício profissional da categoria dos assistentes sociais, com amparo na Lei 8.662, de 07/06/93 que regulamenta a profissão, Código de Ética e no seu regimento interno, neste ato, efetua a lacração do seguinte material técnico: __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________material descrito e quantificado somente poderá ser utilizado por Assistente Social substituto, quando então será rompido o lacre, na presença de um representante do CRESS 11ªRegião – PR ou, na impossibilidade do comparecimento de Agente Fiscal ou outro representante do CRESS neste ato, o Assistente Social que estiver assumindo o setor de Serviço Social deverá entrar imediatamente em contato com o Conselho, procedendo a deslacração e envio de relatório circunstanciado, declarando que passa a ser o responsável pela guarda e sigilo do material. O material lacrado deverá permanecer desta forma, podendo ocorrer a fiscalização do CRESS a qualquer tempo. Este documento deverá ser produzido em três vias, ficando uma cópia junto ao material lacrado, outra na Instituição e a terceira deverá ser enviada ao Conselho Regional de Serviço Social.
                            
________________________, ____de _________________de ______.



______________________________________
(Agente Fiscal)


______________________________________
(Assistente Social)


Testemunhas:
___________________________________
          (nome legível e RG)

___________________________________           (nome legível e RG) 
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