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ANEXOV
DECLARACAO DE EXPERIENCIA

(Declaracao em papel timbrado da instituicdo/6rgao constando o endereco completo)

Cidade, (data)

Declaramos para os devidos fins, que

(nome completo do profissional) portador do RG n® e CPF
ne desempenha(ou) a funcao de

nesta instituicdo/érgao no periodo
de a com carga horaria
de executando as seguintes atividades:

(descrever detalhadamente todas as atividades desempenhadas pelo profissional
relacionadas a crianca e ao adolescente)

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracao pode implicar
na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcricao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

Nome completo do responsavel pela declaragdo Cargo na instituicado/érgao Telefone
para contato



