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AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS 

 
 

Autorizo  ___________________________________________ 

RG nº ________________________, a retirar meus documentos na sede do 

CRO/DF, declarando, desde já, que me responsabilizo pela entrega dos 

mesmos à pessoa acima autorizada. 

(    ) diploma 

(    ) certificado de conclusão (ACD, TPD, THD) 

(    ) carteira profissional tipo livreto 

(    ) carteira profissional tipo cédula 

(    )certificado de especialista 

(    ) certificado de inscrição de  pessoa jurídica 

(    ) outros: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

 

 

Brasília, ______/_______/________. 
 

Nome:_________________________________________________________ 

 

CRO/DF nº:_____________________________________________________ 
 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 


