TERMO DE CIENCIA

Eu, ,
abaixo assinado(a), declaro ter tomado ciéncia de que minha inscricdo s se

fara completa com o efetivo recebimento de minha Carteira Profissional
(pardgrafo Unico, do art. 19, da Resolucdo COFECI 327/92), a ser entregue
apos a prestacdo do compromisso em Sessdo Solene, a ser designada e a
mim comunicada oportunamente.

Declaro ainda, ter tomado ciéncia de que o ndo comparecimento a Sessao
Solene, sem motivo justificado, implicard no arquivamento do pedido de
inscricdo, sem direito a devolucéo de quaisquer valores pagos, s6 podendo ser
reativado apds o cumprimento das formalidades legais, inclusive o pagamento
das taxas devidas e possivel renovacao de documentos.

, de de

assinatura declarante ou procurador
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