


DECLARAÇÃO


	Declaramos, para fins de comprovação junto ao Conselho Regional de Serviço Social – CRESS 8ª Região, que a empresa_______________________________________________,
Razão social ___________________________________________,
situada à ______________________________________________,
CEP_____________, telefone(s):___________________________, e-mail:___________________________________, com CNPJ nº________________________________, registro nº ___________________, inscrição estadual nº _________________, realiza atividades compatíveis com a Lei nº 8.662/93, que dispõe sobre a profissão de Assistente Social.


Brasília, _____de ______________de 20___

__________________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO
