
 

 

 

 

ANEXO 7 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

_____________________________________________, Assistente Social, CRESS nº. 

_________________ Região, declaro junto à Comissão Eleitoral que concorro ao 

segundo mandato consecutivo como membro do (CFESS, CRESS ou Seccional) 

___________________________. 

 

 

 

 

 

_____________________, _____ de ________________ de 20____. 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura 

 

Nº _____ CRESS ______ REGIÃO 

 


