
 

SEDE - CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA - 4ª Região  

Rua Imperador Dom Pedro II, nº307, Salas 1002/1003 - Santo Antônio 

 Recife/PE     CEP 50.010-240 

E-mail: crefono4@crefono4.org.br; Site: www.crefono4.org.br 

 SUBSEDE - CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA - 4ª Região  

Av. Professor Magalhães Neto, nº 1450, 9º andar, salas 908,909, Pituba 

Salvador/BA. CEP 41810-012 

E-mail: subsede@crefono4.org.br; fiscalizacaoba@crefono4.org.br  

 

 

 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS 

 

 

Eu, _________________________________________________________________________, 

portador (a) do CPF ____________________________ e do CRFa 4ª R _________________, 

RG n.º ______________________, órgão expedidor ____________, DECLARO, SOB AS 

PENAS DA LEI, que as cópias dos documentos apresentados SÃO VERDADEIROS E 

CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS. 

 

 

_________________, _________ de ________________ de ___________ 

(Cidade, dia, mês e ano) 

 

 

 

(assinatura sem encostar nas linhas) 

 

mailto:crefono4@crefono4.org.br
http://www.crefono4.org.br/
mailto:subsede@crefono4.org.br
mailto:fiscalizacaoba@crefono4.org.br

