


TERMO DE DESLACRAÇÃO DE MATERIAL TÉCNICO DO ASSISTENTE SOCIAL

 
Aos ____dias do mês de ________________de 2_____,às ___h e ___min., na entidade denominada________________________________________________ ____________no
Endereço________________________________________________________________,
o(a) Assistente Social__________________________________________________ CRESS - PR nº ________  na presença de duas testemunhas também abaixo assinadas, realizou o ato de deslacração do material técnico, devido à impossibilidade da presença de um representante do CRESS ou Agente Fiscal, com amparo na Lei 8.662, de 07/06/93 que regulamenta a profissão, Código de Ética, no seu regimento interno, e na Resolução CFESS nº 556 de 15 de setembro de 2009, neste ato, efetua a deslacração do seguinte material técnico:___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declara(m) o(s) Assistente(s) Social(is) por este documento, que responsabilizar-se-á (ão)  pela guarda e sigilo de todo o material acima citado.


                 _____________________, ____de ________________de ______.




________________________________________
(Assistente Social)


Testemunhas:


___________________________________
          (nome legível e RG)

___________________________________
           (nome legível e RG)
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