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Anexo VII 
 

JUSTIFICATIVA PARA NÃO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO 

  
 
________________________________________________________, candidato(a) a 
credenciamento junto ao ISSEG-Saúde inscrito(a) no CPF n.° 
________________________ declaro expressamente, sob responsabilidade civil e 
criminal, para fins de justificar a apresentação de alvará de licença para localização ou 
exercício da atividade profissional em nome de terceiro, que presto serviços de 
assistência _________________________________________________ 
(médica/odontológica/nutricional/fisioterapêutica/fonoaudiológica) em  sala 
destinada a esse fim devidamente licenciada junto ao órgão competente, de forma 
autônoma, nas dependências da empresa _____________________________ .  
Declaro ainda, estar ciente de que, comprovada a falsidade nesta declaração, estarei 
sujeito(a) às penas previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro.  
 
 
Gravataí,_____ de ____________ de 202___.  
 
 
 
 
_______________________________________  
Assinatura do(a) declarante.  

 

 

_______________________________________  
Ciente da Empresa titular do Alvará 
 
CNPJ - _________________________________ 
(assinatura e carimbo) 

 

 


