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DECLARAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE ENDEREÇO DE INSTITUIÇÃO 
 

 

Eu, _______________________________________________________________________________, Registrado no Conselho 

Regional de ___________________________________________________Sob nº ______________, Responsável Técnico pelo 

estabelecimento _________________________________________________________________________________________ 

CNPJ________________________________________, declaro que o profissional__________________________________ 

______________________________, Registrado no Conselho Regional de ________________________________________ 

Sob nº _______________ realiza atendimento neste estabelecimento, estando  autorizado a utilizar o endereço 

__________________________________________________________________________________, no ________________, 

complemento ________________________, como seu endereço. 

 

Juiz de Fora, ____ de ________________________ de 20_____. 
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