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Para solicitar a substituicdo de responsabilidade técnica da instituicao,
deverado ser encaminhados a este Conselho os seguintes documentos:

1. Requerimento Simplificado assinado pelo novo Responsavel Técnico;

2. Termo de Compromisso assinado pelo novo Responséavel Técnico e com
firma reconhecida da assinatura;

3. Copia do comprovante de pagamento da taxa de substituicdo de
responsabilidade técnica e copia do préprio boleto;

4. Os soOcios médicos, 0 novo Responsavel Técnico e a empresa deverao estar
com as anuidades quitadas.

Obs.:

"Art. 1° - Ao profissional médico sera permitido assumir a responsabilidade,
seja como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em no méaximo 2 (duas)
instituicbes prestadoras de servicos médicos, ai incluidas as instituicdes
publicas e privadas, mesmo quando tratar-se de filiais, subsidiarias ou
sucursais da mesma instituicdo." (Resolucdo CFM 1.352/1992)



