
 

 
 
 

 
 

DECLARAÇÃO 
 

Nome: _________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________ 

 

DECLARO, sob as penas da lei, que estou ciente de que é requisito 

para investidura no cargo supra mencionado apresentar o registro no 

conselho de classe e que deverei mantê-lo ativo enquanto estiver no 

exercício do cargo. 

 
 

Florianópolis – SC, ____ / ____ / ____. 
 
 
 
 

____________________________________ 

ASSINATURA 


	text_1nswp: 
	text_2nxcd: 


