CREFONO

Conselha Regional de Fonoaudiologia - 9* Regido

DECLARACAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS DIGITALIZADOS

Eu (nome completo:),

, (nacionalidade) ,

(estado civil) , fonoaudidlogo(a), nascido(a)
em / / , portador da Identidade N° ,
expedido por , € do CPF N° ,

residente e domiciliado na (logradouro)

(nimero) , (complemento) ,
(cidade) , (estado) ,

DECLARO, sob as penas das leis, que os documentos apresentados digitalizados,
sem possibilidade de validagao digital, ao presente REQUERIMENTO junto ao CRFa-
92, Regido, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS
ORIGINAIS.

, de de20 _ .

Assinatura do(a) declarante
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