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de de

SOLICITAGCAO DE CADASTRO INDISPONIBILIDADE

Eu , () médico / () psicologo, em atual
exercicio no municipio de , devidamente
registrado no CRM/ CRP , solicito o cadastro de

indisponibilidade em minha agenda com inicioem ___/___/ e retorno ao
atendimento em /] pelos motivos abaixo:

Atenciosamente,

Assinatura do profissional

Geréncia de Credenciamento | Rua Jo3do Bricola, 32, 82 andar | CEP 01014-010 | Sdo Paulo/ SP



