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CERTIFICADO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RS

Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à fiscalização.

de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de serviço de saúde
supra identificada, conforme legislação e normatização vigentes.

Inscrito sob CRM nº

Endereço

Responsável Técnico:

Data de Inscrição: CNPJ

Município CEP

Classificação

12/09/2016

AV ERNANI FLECK, 535, SAO JOSE Canela 95680000

UNIDADE MÓVEL DE NÍVEL PRÉ-HOSPITALAR NA ÁREA DE URGÊNCIA

TIAGO VALLI ANDERLE CRM nº 38130

Nome Fantasia: A & D EMERGENCIAS MEDICAS

212869100001527917-RS
Validade:
12/09/2022

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

MARCIA VAZ

1º SECRETÁRIA

Certificado emitido no dia 19/10/2021. Válido até o dia
12/09/2022.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do
C R E M E R S ,  n a  I n t e r n e t ,  n o  e n d e r e ç o :
https://servicos.cremers.org.br/Validador/validar.html
por meio do código 7EANIJ.



PORTO ALEGRE, 23 de SETEMBRO de 2021

17779 48/38F

20H

23/09/2022

GESTÃO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM EM SERVIÇOS DE RESGATE E ATENDIMENTO MÓVEL

Número Livro Validade

Carga Horária Semanal:

Atividade:

 Certificamos,  com  fundamento  na  Lei  Federal  5.905/73  e  nos  termos  da  Resolução  COFEN  509/16,  que  o  (a)  Enfermeiro 

(a)  ALINE  BRUM  DE  FREITAS,  inscrito  (a)  neste  Conselho  sob  o  número  0424300,  é  Responsável  Técnico  (a)  da  instituição
M  E  A  SERVICOS  DE  REMOCAO  DE  PACIENTES  LTDA,  CNPJ  21286910000152,  situado  na  AVENIDA  ERNANI  FLECK,
535,   SÃO  JOSÉ  -  CANELA/RS  -  95680000.


