[image: image1.png]© CRM-ES




DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA/SERVIÇO/SETOR

Eu, Dr(a).___________________________________________________, CRM/ES _________, Responsável Técnico 
(a) do estabelecimento de saúde_________________________________________________________________ inscrito nesse Conselho sob o número _________, declaro que o(a)Dr.(a)__________________________________________CRM/ES n.º_______ Será o(a) Responsável Técnico
(a) pelo serviço (setor, unidade, departamento) de______________________ _____________________________________________ do referido estabelecimento.

       _________________________________, ______ de _____________ de 201___.


Local e data

 
__________________________________________________

                   
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO ESTABELECIMENTO

                         __________________________________________________

                   
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO SERVIÇO

� Resolução CFM 1.980/2011


“Art. 9º – O diretor técnico responde eticamente por todas as informações prestadas perante os Conselhos Federal e Regionais de Medicina”.





� Resolução CFM 2.007/2013


“Art. 1º Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisão, coordenação, chefia ou responsabilidade médica pelos serviços assistenciais especializados é obrigatória a titulação em especialidade médica, registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os parâmetros instituídos pela Resolução CFM nº 2.005/2012. 





§ 2º O supervisor, coordenador, chefe ou responsável pelos serviços assistenciais especializados de que fala o caput deste artigo somente pode assumir a responsabilidade técnica pelo serviço especializado se possuir título de especialista na especialidade oferecida pelo serviço médico, com o devido registro do titulo junto ao CRM, conforme os parâmetros instituídos pela Resolução CFM nº 2.114/2014.”








