LOGO DO SERVIÇO




D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O


O XXXXXXXX (nome do serviço da rede que atende o jovem), a pedido do(a) ____________________, inscrito no CPF_______________, declara que este(a) mantém frequência regular no XXXXXXXXXXX (nome do serviço ou atividades ao qual o jovem frequenta), ofertado(a) por este equipamento de referência no Endereço: XXXXXXXXXXX 

Lages, SC, XX de março de 2025.


_______________________________________
XXXXXXXXX (nome do serviço)  
XXXXX (coordenadora do serviço)
