DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
Nome..............., nacionalidade, estado civil, profissão, inscrito no CRM sob n°      , portador da Carteira de Identidade n° ........................SSP-PB e CPF: ............................, residente em cidade-PB, na Rua ou Av. ................................., número, Apto caso more, colocar o nº, Bairro, declara, para fins de direito que não é pessoa impedida por lei ou condenada à pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concurso, peculato ou conta e economia popular, a fé pública, à propriedade nos termos do artigo 51 da Lei 5764/71. Declara, também, que não é parente até segundo grau em linha reta ou colateral, de quaisquer outros componentes de órgãos de administração ou fiscalização da NEUROVASC.
João Pessoa, .... de .............. de 2012.

__________________________________________

Assinatura

