DECLARACAQO

De acordo com a Resolucdo do Conselho Regional de Medicina de Pernambuco n°® 08/2004, eu,

, inscritono CREMEPE sob o n®

plantonista da unidade de saude

do Municipiode ,do Estado de

Pernambuco, com escala fixa de plantdo no dia no horario das as

, declaro sob as penas da lei, que vou exercitar o direito por esta Resolugido conferido de ndo permanecer no
plantdo subseqiiente ao por mim prestado.
Comunico ainda que o CREMEPE e o Diretor Clinico da institui¢do acima referida estdo sendo, por meio
desta declaracao, devidamente cientificados com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas do dia da escala
fixa do plantao,

satisfazendo plenamente as exigéncias da Resolucao supracitada.

Assinatura



