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CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL
CRESS 12ª REGIÃO





DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI INSCRIÇÃO PRINCIPAL EM OUTRO CRESS





Eu, _____________________________________________________, nascido (a) em __/__/____, portadora do CPF nº _____________________, RG nº ________________, declaro que não possuo Inscrição Principal em outro CRESS. 




 ______________, __ de _________  de ____.




__________________________________
Nome e Assinatura 




Rua dos Ilhéus, Nº 38 - 10º Andar – Ed. APLUB - Salas 1004/1005/1006
CEP 88010-560 - Florianópolis - SC – Fone / Fax: (48)224-6135
Email: cress@cress-sc.org.br
Site: www.cress-sc.org.br
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