DECLARACAO

Eu, Dro(a)

CREMER/J

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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, médico

inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o n2 52-

- , declaro que

assumo a direcdo técnica da empresa

,estabelecida a

)

, n2 , complemento
bairro , na cidade
inscrita no CNPJ n? ) ) /

, de propriedade do

Sr.(a)

, conforme consta no

contrato/alteragdo contratual.

Declaro que somente médicos realizardo os procedimentos abaixo relacionados.

() Acupuntura () Peeling facial (qualquer tipo)
() Botox () Preenchimento

() Carboxiterapia () Outros

(

) Depilacdo a Laser

Nome:

Ass.

Diretor Técnico

Nome:

Ass.

Sécio (a) Proprietario (a)

Sede: Praia de Botafogo, 228 — Botafogo — CEP: 22.250-145 — Tel.: (21) 3184-7050 — Fax: (21) 3184-7120

- Homepage: www.cremer;j.org.br



