MODELO	[image: o seu logótipo aqui] Nome da Empresa (papel timbrado)
[image: o seu logótipo aqui] Nome da Empresa


	
São Paulo, _____/____________/ _______ (data atualizada)

Ao

CONSELHO REGIONAL DE  ADMINISTRAÇÃO – CRA

                      
Prezados (as),

A empresa ____________________, CNPJ___________________, localizada ________________________________________________________________________ declara que o (a) colaborador (a) _______________________ CPF: XXX.XXX.XXX-XX é funcionário (a) desta empresa desde _____________, exercendo atualmente o cargo de__________________ e desempenha as seguintes atividades: 


Listar a atividade desenvolvida    Informar as atividades que o colaborador desenvolve no dia a dia de trabalho de forma detalhada (Atribuições do cargo)

Listar a atividade desenvolvida
Listar a atividade desenvolvida
Listar a atividade desenvolvida
Listar a atividade desenvolvida



Declamos ainda  que as informações prestadas acima são verdadeiras.

	Nome do responsável e cargo (Legível)
	

	Assinatura do responsável 
	

	Carimbo da empresa 
	
Obs: Caso a empresa não tenha o papel timbrado deverá colocar o carimbo na declaração contendo o CNPJ para devida identificação.
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