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Autdnomos (PSA)

Eu,
(nome do profissional),

no Estado de

#no Conselho Regional de

i , requeiro meu

" FUSEx nas Especialidades de

, declarando total

credenciamento para prestar

B4 ontlégicos do SAMMED/FuSEx do Hospital Militar de

, bairro de , CEP

, telefone e o atendimento é

feito as (dias da semana) no horério de
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Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrugies e tabelas vigentes expressas nas

Normas acima citadas.

Manaus-AM, de de
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(assinatura e carimbo do médico)
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Manaus-AM, 2 de W/ﬁvg de A7 .

ANDRE LUIZ FARIA N AZ DE MELLO — Maj ALEX MAG®A HAES DE ALMEIDA - Maj
Presidente da CEC/2017 Membro da CEC/2017

ZA ARES VASCONCELOS—Cap ~ GETRO DE BARROSZRE®E,]UNIOR - I° Ten
Membro da CEC/2017 ' 3 ,

L]

JOSE RENATO ALVES SILVA — 2° Ten
@ Membro da CEC/2017

Manaus-AM, s 2017 .
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