
D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

 

 

Eu,__________________________________________________________, inscrita no 

CRESS GO sob o número _________ CPF ______________ declaro junto ao CRESS GO 19ª 

Região que não exerço qualquer atividade, função ou cargo que envolva o exercício profissional do 

assistente social.  

 

 

 

 

 
______________, ____ de _____________ de _______. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 


