REQUERIMENTO DE DISPENSA DE SESSAO DE CONCILIACAO
IImo. Sr. Dr. Presidente da Comissio de Etica do Conselho Regional de Biomedicina da 1* Regiio (CRBM-1)

( ) ESTABELECIMENTO:

Razdo Social: ‘ N° CRBM-PJ:

Nome Fantasia: ‘ Ramo de Atividade:

Enderego: ‘ N°: Compl.
Bairro: ‘ Cidade: Estado:
CEP: I Fone: () ‘ E-mail:

( ) PROFISSIONAL:

Nome: ‘ N° CRBM-PF:
Endereco: | N°: ‘ Compl.
Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:

Fone: () ‘ Celular: () ‘ E-mail:

Pelo presente, venho requerer dispensa de sessdo de conciliacio considerando regularizaciao
da(s) infracao(0es) constatada(s) pelo Departamento de Fiscalizacio — CRBM - 1" Regido.
Abaixo discrimino o(s) procedimento(s) adotado (s):

REQUERIDA INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA JUNTO AO CRBM - 1* REGIAO.

REQUERIDO O VISTO NA ALTERACAO CONTRATUAL.

ATUALIZACAO DA RESPONSABILIDADE TECNICA JUNTO AO CRBM - 1° REGIAO.

REQUERIDA SUSPENSAO DA INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA JUNTO AO CRBM - 1* REGIAO.

TRANSFERENCIA EM OUTRO REGIONAL E REQUERIDA A INSCRICAO DE PESSOA FISICA JUNTO AO CRBM - 1* REGIAO.

REQUERIDA INCLUSAO DE HABILITACAO NA AREA DE ATUACAO.

REQUERERIDO REINGRESSO DE PESSOA FiSICA JUNTO AO CRBM - 1* REGIAO.

REQUERIDO INSCRICAO DE PESSOA FiSICA JUNTO AO CRBM-1* REGIAO.

PUBLICIDADE REGULARIZADA CONFORME PRECEITOS DO CODIGO DE ETICA E RESOLUCAO N° 240/2014, CFBM.

ENCAMINHADO LICENCA DE FUNCIONAMENTO/PROTOCOLO DA VIGILANCIA SANITARIA LOCAL E CERTIFICADO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA DO ORGAO DE CLASSE DO RESPONSAVEL TECNICO.

DEBITO(S) REGULARIZADO(S) E OU ACORDO REALIZADO NO CRBM 1*REGIAO.

OUTRO(S) PROCEDIMENTO(S) ADOTADO(S )PARA REGULARIZACAO(OES).

Cidade Dia Més Ano

Documentos conferidos por:

Assinatura do profissional Assinatura do socio / representante legal

Carimbo e / ou nome legivel Carimbo e / ou nome legivel Assinatura do funcionario




DOCUMENTO(S) COMPROBATORIO(S)

Obs: No caso de representante, anexar procuracio.

Assinatura do profissional Assinatura do socio / representante legal

Carimbo e / ou nome legivel Carimbo e / ou nome legivel



INSTRUCOES
LEIA ATENTAMENTE

O REQUERIMENTO DE DISPENSA DE SESSAO DE CONCILIACAO deve atender
rigorosamente as exigéncias contidas nesta instrucio. Nao sera aceito o referido
documento em desconformidade com esta instrucao. Neste caso, a documentacio sera
devolvida via correio ao interessado (endereco apontado no requerimento) ou

informado da nao conformidade via e-mail.

O profissional e/ou responsavel pelo estabelecimento devera preencher todos os campos

do referido requerimento (preencher em letra de forma ou legivel).
Nao serdo aceitos formularios fora do padrao, desconfigurados com rasuras.
O requerimento podera ser enviado pelos correios, protocolizado pessoalmente na sede

do CRBM 17 Regiao (Rua Climaco Barbosa, 217, Cambuci, Sao Paulo - SP, CEP 01523-

000. Atendimento por agendamento no site) ou por e-mail: secretaria@crbml.gov.br




