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Inscrito sob CRM n° Data de Inscricéo:
7917-RS 12/09/2016

Razéo Social: M & A SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES LTDA

Endereco
AV ERNANI FLECK, 535, SAO JOSE

Responsavel Técnico:  TIAGO VALLI ANDERLE CRM n° 38130

Classificacao
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servico de saude

supra identificada, conforme legislacdo e normatizacao vigentes.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RS

CERTIFICADO
de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

Validade: CNPJ
12/09/2022 21286910000152

Nome Fantasia: A & D EMERGENCIAS MEDICAS

Municipio CEP
Canela 95680000

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizacao.

[

MARCIA VAZ
1° SECRETARIA

Certificado emitido no dia 19/10/2021. Valido até o dia
12/09/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CREMERS, na Internet, no enderecgo:
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html
por meio do codigo 7EANIJ.

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 1° SECRETARIA do CREMERS, Dr(a) MARCIA VAZ, em 19/10/2021 3.24 PM. Valido até 12/09/2022




COMSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS
Autarquia Federal - Lei 5.905/73

Numero 17779

Livro 48/38F Validade 23/09/2022
Certidao de Responsabilidade Tecnica
Nos termos da Resolugio COFEM 30205
Carga Horaria Semanal: 20H

Atividade: GESTAO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM EM SERVIGOS DE RESGATE E ATENDIMENTO MOVEL

Certificamos, com fundamento na Lei Federal 5.905/73 e nos termos da Resolugdo COFEN 509/16, que o (a) Enfermeiro
(a) ALINE BRUM DE FREITAS, inscrito (a) neste Conselho sob o numero 0424300, ¢ Responsavel Técnico (a) da instituicao

M E A SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES LTDA, CNPJ 21286910000152, situado na AVENIDA ERNANI FLECK,
535, SAO JOSE - CANELA/RS - 95680000.

Por e Sdmedan

ROSANGELA GOMES SCHMEIDER
COREM-RS n® 042.185-ENF
Presidente do Coren-RS

PORTO ALEGRE, 23 de SETEMBRO de 2021




