
03/07/2025 

 

 

DECLARAÇÃO ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

 

 

Eu, Larissa Milani Brognoli Sinhorim, portadora do CPF número 038992089-43, 

CREFITO número 140647-F, declaro para os devidos fins, atuação na área de 

Fisioterapia (clínica e/ou docência e/ou pesquisa) desde o período de inscrição 

no CREFITO 10 (DOC em anexo).  

 

Especificamente, atuando nas áreas de reabilitação ortopédica, terapia manual 

e sistema fascial (avaliação e/ou diagnóstico e/ou intervenção). 

 

Por expressão da verdade, firmo a presente declaração para fins de 

comprovação de experiência profissional.  

 

Cordialmente, 

 

_________________________________________ 

Larissa Sinhorim, PhD. 










