
 

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA DA 10ª REGIÃO 

Rua Arquiteto Hermenegildo Di Láscio nº 36 - Tambauzinho  
João Pessoa/PB – 58.042-140  
 CNPJ 04 329 527/0001 – 15 

Fone (83) 3244-3964   

 

 

 

 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O    D E   V E R A C I D A D E 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________________, 

(nacionalidade), _______________________________________________ (estado civil), 

________________________, (profissão) _______________________ portador(a) do RG nº 

__________________________ ______/____ e CPF nº _________________________________,  

residente e domiciliado à: 

_________________________________________________________________, nº _______ 

Compl  _________________________ Bairro ________________________________, Cidade 

________________________________________, UF ______ Tel ___________________, E-mail 

___________________________________________________________________, venho 

através desta, com fundamento na Lei nº 13.726/2018, DECLARAR, para os devidos fins de direitos 

e em especial fazer prova junto ao CREF10/PB, que todos os documentos apresentados ao referido 

Conselho são verdadeiros. 

 

_______________________, _____ de ________________ de 20 _____ 

 

 

 

 

___________________________________________________ 
Assinatura 

 

 

 

 


