CRT-SP

CONSELHO REGIONAL DOS TECNICOS INDUSTRIAIS DO ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO | - TERMO DE RESPONSABILIDADE

DADOS DO REPRESENTANTE

NOME:
REGISTRO CRT N2 CPF N®
TELEFONE: E-MAIL:

ENDERECO RESIDENCIAL (conforme informado na declaracdo do Imposto de Renda):

ENDEREGO: [Ne
COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
LOCAL DA REUNIAO/EVENTO:
ENDERECO: N2
COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
DESCRICAO DA REUNIAO/EVENTO:
ROTEIRO DA VIAGEM (ida e volta):

Data de inicio Cidade de origem Data de chegada | Cidade de destino Local de pernoite

MEIO DE TRANSPORTE (veiculo préprio, rodoviario ou ferroviario):

Periodo Meio utilizado Valor da passagem/pedagio

OBSERVACOES:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras, bem como que estou ciente dos procedimentos contidos na Deliberagdo
Plendria n2. 024, de 02 de dezembro de 2019, alterado o paragrafo 12 do art. 42 pela Deliberagdo Plendria n? 078, de 21 de junho de 2021. Declaro ainda,

estar ciente de que eventual declaragdo falsa podera implicar em sangdes legais.

Assinatura do Representante

ATO DE CONCESSAO - USO EXCLUSIVO DO CRT-SP

Descricao da Despesa Quantidade Valor Unitario Total em RS
Diarias RS
Jetons RS
Aux. Representacio RS
Km RS 1,42 R$
Passagem RS
Pedagio RS
Aplicativo/ Téxi/ Translado RS
Total RS

Gerente Administrativo




