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TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu:

Nome completo
Natural de: Estado: ,

RG. Orgéo de expedicao:

CPF: -

Declaro, a0 CONSELHO REGIONAL DE OPTICA E OPTOMETRIA DO ESTADO DE SAO PAULO

(CROO-SP), sob a pena da lei, ser verdadeiras as informagdes prestadas em minha ficha cadastral
no momento da minha proposta de filiagdo, assim como, declaro serem fiéis as copias dos
documentos fornecidos. Disponho-me a manter atualizados os meus dados cadastrais junto ao
CROOSP e autorizo esta entidade a verificacdo e a comprovacdo de quaisquer informacdes
prestadas.

Autorizo ainda o CONSELHO REGIONAL DE OPTICA E OPTOMETRIA DO ESTADO DE SAO
PAULO a cobrangas subsequentes da anuidade associativa e custos, através de boletos bancarios,
respeitando os critérios e instru¢des descritas nos boletos.

Em caso do meu desinteresse a continuagdo associativa, me comprometo a enviar protocolo de
cancelamento de filiagdo, quitar meus débitos e devolver imediatamente a CIA e documentos
emitidos pelo CROO-SP, entregando pessoalmente ou via correio por Sedex com aviso de
recebimento, para que se caracterize o desejo da desfiliagdo e para dar inicio ao processo de
sustacdo das cobrancas, que devera ocorrer em 15 dias. Ap6s o desligamento, recebera um atestado
de quitacao e desfiliagdo do CROO-SP.

Fico ciente que cancelando o registro ndo devo utilizar meu numero de inscri¢cdo, passivo de
judicializag&o no caso de utilizagdo indevida.

Séo Paulo, de de 201 _

Minha assinatura é reconhecimento dos termos.
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