
  

DADOS DO REPRESENTANTE

NOME:
REGISTRO CRT Nº CPF Nº
TELEFONE: E-MAIL:

ENDEREÇO RESIDENCIAL (conforme informado na declaração do Imposto de Renda):

ENDEREÇO: Nº
COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

LOCAL DA REUNIÃO/EVENTO:

ENDEREÇO: Nº
COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

DESCRIÇÃO DA REUNIÃO/EVENTO:

ROTEIRO DA VIAGEM (ida e volta):

Data de início Cidade de origem Data de chegada Cidade de destino Local de pernoite

MEIO DE TRANSPORTE (veículo próprio, rodoviário ou ferroviário):

Período

OBSERVAÇÕES:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Quantidade Valor Unitário Total em R$
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 1,42 R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Total R$ 

ATO DE CONCESSÃO - USO EXCLUSIVO DO CRT-SP

ANEXO I - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, bem como que estou ciente dos procedimentos contidos na Deliberação

Plenária nº. 024, de 02 de dezembro de 2019, alterado o parágrafo 1º do art. 4º pela Deliberação Plenária nº 078, de 21 de junho de 2021. Declaro ainda,

estar ciente de que eventual declaração falsa poderá implicar em sanções legais.

Assinatura do Representante

Valor da passagem/pedágioMeio utilizado

__________________________________________
Gerente Administrativo

Descrição da Despesa
Diárias
Jetons
Aux. Representação 
Km
Passagem
Pedágio
Aplicativo/ Táxi/ Translado


