TERMO DE AUTORIZAGAO DE RETIRADA
DE CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL - CIP

Eu, Técnico ou
Tecndlogo em Radiologia, CRTR-SP n®
CPF/IMF n"® . residente na

. homeio e
AUTORIZO
RG n® , CPF/MF n®
residente na

a retirar minha Cédula de |dentidade Profissional - CIP junto ao Conselho
Regional de Técnico em Radiologia da 5* Regido, assumindo plena
responsabilidade quanto a entrega a terceiros, inclusive pelo uso indevido da
mesma pelo portador do documento, apds sua retirada.

S3o Paulo, de de 2022.

(Firma reconhecida)



