Conselho Regional de Odontologia de Rondonia
Rua Duque de Caxias,508,Caiari

Porto Velho-RO

Telefone: (69) 3221-1813

CRO-RO

PROTOCOLO: /

PROCESSO CRO-RO: /

SECRETARIA DO CRO-RO

REQUERIMENTO DE TROCA DE RESPONSAVEL TECNICO
IiImo(a). Sr(a). Presidente do CRO-RO
Venho solicitar a troca de Responsavel Técnico, conforme documentos em anexo.
REQUERENTE:
* Inscricdo no CRO-RO: EPO-

* Razdo Social:
* CNPJ:

- NOVO RESPONSAVEL TECNICO:
Nome:
Inscricdo no CRO-RO:

- DADOS DO ANTIGO RESPONSAVEL TECNICO:
Nome:
Inscricdo no CRO-RO:

Favor informar a situacdo do antigo Responsavel Técnico:

( ) — Ainda faz parte do quadro de profissionais da EPO.
( ) — Nao faz mais parte do quadro de profissionais da EPO.

Declaro para os devidos fins de inscricdo, que este requerimento sO terd validade
acompanhada dos documentos obrigatdrios necessarios para esta inscri¢ao.

Data: / /

Assinatura do responsavel legal pelo EPO



