	CERTIDÃO


	Atendendo a solicitação do(a) Sr.(a) ________________ a este Conselho             , CERTIFICO  que, em pesquisa realizada em nosso arquivo, o(a) médico(a) _______________ CRM-__ nº _______, até a presente data, não apresenta nenhuma condenação de caráter público em seus assentamentos.

Cidade-UF,      de            de 200 .




