
 

 

MODELO 
 

 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 

 

 

 

 

 Declaro, sob as penas da Lei e do Código de Ética Odontológica, que não 

exerço a profissão de Cirurgião-Dentista, fora do âmbito das Forças Armadas. 

 

 

 

 ___________________, ____  de  __________________  de  20__ 

 

 

 

 

 __________________________________________________  
 

 Assinatura:  
 

 Nº do CRO-PE:  

 

 
 


