. CRM-MT

COMNSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

Declaracdo de responsabilidade

Ao CRM-MT,

A empresa
inscrita SOb 0 N° dO CNPJ....oiiii e ,
situada no endereco
...................................................................................................... : vem
através de seu responsavel técnico
................................................................... , inscrito sob o CRM n° ............,

declarar que assume a responsabilidade de apresentar ao CRM cdpia do
Alvara da Vigilancia Sanitaria e funcional do exercicio de 2018/2019
assim que o mesmo for disponibilizado.

Cuiaba-MT, ....de ................ de 20109.

Diretor Técnico

Rua “E”, s/n° = CPA- CEP: 78049-918 Cuiaba - MT = Fone: (65) 3612-5400 e-mail:
presidencia@portalcrmmt.org.br




