


DECLARAÇÃO PROFISSIONAL

Declaro que a Entidade Filantrópica, .................................
.................................................................., situada à Rua:.................................................
..............................Nº.............., Bairro:......................., nesta cidade, inscrita no C.N.P.J.
Nº ............................................., fundada em ____/______/____, vinculada à S.S.V.P.-
Sociedade de São Vicente de Paulo, configurada como Instituto de Longa Permanência,
realiza atividades de Assistência Social à pessoas carentes, sem arrimo familiar do 1º
grau e acima de 60 anos de idade e que é cumpridora fiel de todas obrigações exigidas
pela legislação vigente, sua conduta e atendimentos estão de pleno acordo com os
Padrões exigidos e em conformidade com as Normas Brasileira de ________________.
Como forma de sugestão e com intuito em buscar maior
qualidade nos atendimentos desta entidade, dentro de minha vivência e experiência
profissional, recomendo as seguintes melhorias:_______________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
				Reconheço a exatidão desta, agradeço à atenção.
				______________________,______/ _______/_________ 
				______________________________________________ 
				Nome:                                                Reg. Prof. Nº
				Profissão:			         Telefone:
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