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DECLARAÇÃO
(para empresas que se enquadram na categoria de escritório administrativo)




[bookmark: _GoBack]
Eu _____________________________________________________________________________
médico registrado neste conselho sob o número __________, na qualidade de diretor técnico da empresa _________________________________________________________________________
inscrita neste conselho sob o nº ________________________ declaro, para os devidos fins, que o endereço ________________________________________________________________________
apresentado no presente requerimento se refere ao escritório administrativo da empresa em tela, onde não ocorre quaisquer procedimentos de natureza médico-assistencial.






				
                        Manaus, ___________ de _____________________ de ____________.




                           _______________________________________________________
                           (Assinatura do Responsável Técnico + Carimbo com o nº do CRM)
_________________________________________________________________________________________________________
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