Termo de Cumprimento de Prazo

llImo(a). Sr(a).

Presidente do Conselho Regional de Medicina

Eu, , médico(a) inscrito(a) neste
Conselho sob o numero , venho na presenca de Vossa Senhoria como diretor
técnico do estabelecimento comprometer-me a

entregar a documentacdo pendente no prazo maximo de 120 dias apO0s a assinatura deste

documento.
Estou ciente de que, se ndo forem cumpridas as exigéncias neste prazo, 0 registro

provisério da instituicdo serd cancelado e comunicado aos 0Orgdos competentes, para as

providéncias legais cabiveis.

, de de 20 .

Local e data

Diretor Técnico

Testemunha
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