Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Satide
Departamento de Urgéncia e Emergéncia

_ ANEXO I
OPERAGAO FINAL DE ANO 2020
TERMO DE COMPROMISSO MEDICO

EU,

)

médico (a), inscrito no CRM/PA n° , Me comprometo a comparecer nos

plantdes assumidos conforme escala deste (a) ,

se por algum motivo ndo possa esta presente, assumo a responsabilidade de providenciar
substituicdo e comunicar a DIRECAO CLINICA, a fim de garantir o atendimento aos

usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Belém, de de 2020.

(médico - assinatura com carimbo)

(DIREGAO CLINICA) (DIRECAO GERAL)
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