
 
 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
 
 
 
 
 
Eu ___________________________________________________________________, 

inscrito (a) neste CRO-RN, sob o nº ____________, venho por meio desta, declarar que a 

partir desta data, passo a responder pela Responsabilidade Técnica da Entidade 

Prestadora de Assistência Odontológica 

_______________________________________________________________________,  

inscrita no CNPJ _______________________________________, situada a 

_______________________________________________________________________,  

no município de _____________________________________, e não respondo como 

Responsável Técnico, por nenhuma outra Entidade Prestadora de Assistência 

Odontológica. 

 

Ciente de minhas responsabilidades éticas, perante este CRO, caso deixe de exercer tal 

responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao CRO o meu desligamento no prazo 

máximo de 30(trinta) dias. Estando ciente, que o não cumprimento desta comunicação, 

implicará na continuidade da minha responsabilidade, pelas infrações éticas cometidas 

pela entidade, conforme Resolução CFO 185/93, em seu Art.90. 

 
 
 
 
 
_________________________ (RN), ________ de __________________ de ________. 

 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 
CRO-RN Nº __________ 


