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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO 

 

 

EU, _____________________________________________________, médico inscrito no 

CRM-MT sob o nº____________, declaro para fins legais: 

A inexistência de impedimento para ser contratado como médico fiscal do CRM-MT, em 

caráter temporário, ciente da obrigatoriedade de apresentar os documentos relacionados 

no item 2.1 do Edital no momento da contratação e da necessidade de declarar ocorrências 

posteriores.  

Ter conhecimento que o exercício das funções de Médico Fiscal impõe a necessidade de 

realizar viagens para municípios do interior do Estado de Mato Grosso de acordo com a 

programação do Departamento de Fiscalização, com acompanhamento de motorista. 

Ter conhecimento que o exercício das funções de Médico Fiscal impõe a necessidade de 

realizar vistorias em Cuiabá e Várzea Grande, em carro oficial, mas sem acompanhamento 

de motorista, de acordo com a programação do Departamento de Fiscalização. 

 

Data: 

Assinatura do Candidato: 

 


