
 

MODELO 12 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

São Paulo,       de                  de 20     . 

 

Declaro para os devidos fins, que 

___________________________________________________________,                    

esteve em  atendimento psicossocial no período de ___:___hs às 

___:____ hs neste Serviço, na data acima mencionada. 

 

 

 

------------------------ 

 

 

 

 


