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CENTRO DE SOCIALIZAGAO, RESSOCIALIZACAO
E PROFISSIONALIZAGAO DO ELO SOCIAL

CERTIDAO DE IRRESSOCIALIZAVEL
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>f Certificamos que o acima qualificado passou pelo nosso processo de <
? Socializagéo, Ressocializagéo e Profissionalizacdo, tendo ingressado no dia =><=
>22 18/07/2022 e n&o concluido satisfatoriamente o escopo de nosso projeto, motivo ;?i
~~~ pelo qual nossas diretorias técnicas certificaram que o mesmo &€ —<_
7~ irressocializavel. S
27‘ Sao Paulo, 18 de julho 2022 §
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Nome do Diretor Geral

Diretor Geral da unidade

Comendador da Ordem do Mérito do Elo Social
OMS n° 00000 | Registro Profissional n® xxxxx
diretorgeralcsrpsp@elosocial.org.br
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Nome: Nome:

Diretor de Psiquiatria ‘\% Diretor de Assisténcia Social A\
o OMS n° 00000 | CRM n® xxxxx T OMS n° 00000 | CRESS n° xxxxx

psiquiatriacsrpsp@elosocial.org.br assistentesocialcsrpsp@elosocial.org.br | \\
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Nome: Nome:
Diretor de Psicologia \% Diretor de Laborterapia

OMS n° 00000 | CRP n°® xxxxx v, OMS n° 00000 | Reg. profissional n°® xxxxx
psicologiacsrpsp@elosocial.org.br laborterapiacsrpsp@elosocial.org.br
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