
 

 

Ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Norte – CREMERN 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, 

médico(a) registrado(a) neste Conselho sob o número___________________, 

venho informar que não respondo mais como Diretor(a) Técnico(a) da Pessoa 

Jurídica ________________________________________________________, 

CNPJ nº _____________________________, CRM/PJ nº _________situado(a) 

na Rua/Av.______________________________________________________, 

Cidade______________________, CEP:_____________________. (Artigos 9º 

ao 12º do anexo da resolução CFM nº 1.980/2011) 

 

 

 

 ______________________,_____/_____/_____ 

 

 

_______________________________________________ 
Assinatura com carimbo do Diretor Técnico 

 


