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DECLARAÇÃO PARA REINSCRIÇÃO

Eu, ____________________________________________________ registrada (o) nesse CRESS 17ª Região/ES sob o nº ________________, declaro para os devidos fins que estou retornando ao exercício profissional e que no período em que estive desligada (o) do Conselho, não exerci a profissão de Assistente Social.

Vitória - ES, _______ de ___________________ de ________.

_________________________________________________

Assinatura

PROCESSO Nº: __________ FOLHA: _______ RUBRICA: __________
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