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TERMO DE COMPROMISSO PARA PUBLICIDADE





Eu,  __________________________________________________________________________
médico inscrito neste conselho sob o número __________, responsável técnico da pessoa jurídica _______________________________________________________________________________, CNPJ nº _______________________________, declaro que o nome a ser utilizado para divulgação será __________________________________________________________________________.
                                               (preenchimento obrigatório)
	Declaro ainda que tomei conhecimento do Código de Ética Médica (Resolução 1.931/2009) e a Resolução do CFM 1974/2011 pertinente à publicidade, das quais recebi as cópias correspondentes, assumindo o compromisso de seu cumprimento.




Manaus, _____ de _______________________ de _________.





__________________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico do estabelecimento 
Carimbo com o nº do CRM




_________________________________________________________________________________________________________

Sede: Av. Senador Raimundo Parente, 06 – Praça Walter Góes – Flores
Telefones: (92) 3656-0531/0532/0536 – Fax: (92) 3656-0537 – Email: empresa.cremam@portalmedico.org.br
CEP: 69048-661 – Manaus – Amazonas
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