
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
 
 
 
 
 
 

 Declaro, sob as penas da lei, que sou Responsável Técnico(a) perante o 

Regional de Odontologia do Rio Grande do Norte, pelo(a) Clínica 

_________________________________________________, de acordo com o 

art. 90 da Resolução CFO-63/2005. 

 
 
 
 
 

___________________/RN, ______de _____________de______ 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
NOME DO(A) CD 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 
CRO-RN N°_________ 
(não esquecer o carinho) 

 
 
 
 
 
 


