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CONSELHO REGIONAL DE
    SERVIÇO  SOCIAL – CRESS


D E C L A R A Ç Ã O

Eu,______________________________________________________________abaixo assinada, declaro para todos os efeitos legais, especialmente junto ao CRESS 23ª Região/RO, que de ____/____/_______ até a data de ____/____/______, NÃO EXERCI qualquer atividade, função ou cargo que envolva o exercício da profissão de Assistente Social, em qualquer lugar no território nacional, sob qualquer título, sendo esta a expressão da verdade.

Porto Velho, _____ de _______________ de _______.

                                                                  __________________________________

CPF: ____________________                                         Assinatura
RG: _____________________

ATENÇÃO

Esta declaração somente terá validade:

(1) Com reconhecimento de firma em cartório, caso seja assinada fora da sede do CRESS/23ª Região; ou

(2) Se assinada na sede do CRESS/23ª e na presença de um funcionário ou membro da sua Diretoria, o qual aporá carimbo testemunhando sua legitimidade.

Rua do Estanho nº 4355 – Conjunto Marechal Rondon – Bairro Flodoaldo Pontes Pinto. CEP: 76820-706

Porto Velho/RO           E-mail: cressro23@gmail.com Site: www.cress-ro.org.br. Telefone: (69) 3221-7636
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