
 
 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
 

________________________________________, médico registrado 
neste Conselho sob o número ___________, vem à presença de 
V.Sa. informar que aceita o cargo de diretor técnico da(o) 
____________________________________________. Estou ciente 
de que deverei informar ao Conselho qualquer mudança que 
ocorrer no quadro funcional médico ou na estrutura física, 
nas finalidades e nas alterações contratuais, assim como a 
mudança do diretor técnico da instituição para a qual estou 
solicitando nesta data o registro. 
 
 
 

_____________________________ 
(Assinatura do médico) 
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Ilmo. Sr. 
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