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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA - 52 REGIAO - SAO PAULO
Servico Publico Federal

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ,
R.G. N° , C.P.F. N° :
INFORMO QUE NAO DEVOLVI A CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CRTR N° , POR MOTIVO DE PERDA E/OU ROUBO. ESTOU

CIENTE DE QUE SEREI RESPONSABILIZADO(A) POR QUAISQUER
PROBLEMAS DECORRENTES DO USO INDEVIDO DESSE DOCUMENTO.

POR SER VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

CIDADE DIA MES ANO

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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