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DECLARACAO - PRES/DIR/CEF

Declaro, para os devidos fins, que (NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL), brasileiro
(a), portador do CPF (NUMERO DO CPF), é regularmente inscrito neste conselho profissional, de forma
principal e definitiva, sob o nimero (NUMERO DE INSCRICAQ), bem como nio estéd proibido ou suspenso
de exercer a profissao.

(DATA E ASSINATURA DO PRESIDENTE CRF)

Documento assinado eletronicamente por Lucia Danielly Gomes Lopes de Carvalho, Membro da
Comissao Eleitoral Federal, em 19/09/2023, as 09:21, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Fabio Augusto do Carmo Santana, Membro da Comissao
Eleitoral Federal, em 19/09/2023, as 10:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida clicando aqui informando o cédigo verificador
« 0061833 ¢ 0 codigo CRC 8222212F.
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