
 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL 

  

 

Declaro ter ciência de que o porte da Carteira de Identidade Profissional (CIP) do 
CRN de origem e o uso da mesma no exercício profissional, a partir da data do 
deferimento da transferência, caracteriza exercício irregular e estarei sujeito às 
sanções disciplinares. 

 

 

 

Local e data: _________________, _____ de ______________ de 20_______ 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura e nº do CRN-3 

 


