Ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe - CREMESE

DECLARACAO

Eu, , médico(a)

registrado(a) neste Conselho sob o numero , venho informar que

aceito o cargo de Diretor(a) Técnico(a) da(o) Pessoa Juridica

, CNPJ

n° situado(a) na Rual/Av.
Cidade

CEP: . (Artigos 9° ao 12° do

Anexo da Resolugao CFM n° 1.980/2011).

Estou ciente de que deverei informar ao Conselho qualquer mudang¢a que
ocorrer no quadro funcional médico ou na estrutura fisica, nas finalidades e nas
alteragdées contratuais, assim como a mudang¢a do (a) Diretor(a) Técnico(a) da
instituicao.

A empresa devera promover a substituicido deste diretor técnico, oficializando

ao Conselho no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

Assinatura do Responsavel Técnico

Assinatura dos Sécios/Diretores:




