
FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO MÉDICA (PESSOA JURÍDICA)

Rio de Janeiro, ______ de _______________ de ________

Exmo Sr. Presidente da CAMPERJ 

____________________________________________________________________

vem apresen ta r  pa ra  f ins  de  c redenc iamento  j un to  a  es sa  Ent idade ,  

____________________________________________________________________

localizado(a) _________________________________________________________

Bairro _____________________________, telefone: _________________________

na(s) especialidade(s) __________________________________________________

Nestes termos,

Pede deferimento. 

________________________________________________


