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GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo
do Instituto de Administra¢ao da Saude, I>-RAM

Dr. Herberto Jesus
Assunto: Exercicio de Medicina Nao Convencionada.

(NOME DO MEDICO), inscrito

na Ordem dos Médicos com o n.° , vem pelo presente informar V/ Exa.

que pretende exercer fungdes clinicas a partir de /] , como médico de

, €m ,

cujas instala¢des reinem condic¢des de funcionamento de acordo com o auto de vistoria homologado

pela SRS em /___J

Para o efeito, vem por este meio requerer, autorizacdo para o exercicio de Medicina nao
Convencionada bem como o fornecimento de requisi¢des de Meios Complementares de Diagndstico

e Terapéutica e/ou Cuidados Respiratdrios Domiciliarios.

Internato Médico -Sim (] (apresentar declaragdo da Ordem para o livre exercicio da profisso)

Ano: -Néao ()

Pede Deferimento,

(Data) / (Assinatura do Médico)

Juntar em anexo: Copia da Cédula Profissional e cépia do Documento de Identificagao Pessoal.
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