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TERMO DE CONSENTIMENTO – DIVULGAÇÃO DE MATERIAL PARA O E-BOOK DE RELATOS DE EXPERIÊNCIAS
Eu, _________________________________________________________________________, inscrita(o) sob o CPF nº __________________________, assistente social devidamente inscrita(o) no CRESS-RN sob o nº de registro _____________, atesto como verdadeiras as informações aqui prestadas e autorizo uso do relato profissional para fins de divulgação pelo Conselho Regional de Serviço Social do RN (CRESS-RN – 14ª Região).
__________________/RN, ___/___/2024.

___________________________________________________________
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