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A Associacao Médica Brasileira

ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO DE ATUAGCAO PRATICO-PROFISSIONAL

Declaro que o médico , com registro no Conselho
Regional de Medicina do Estado , Sob 0 numero ,
exerceu a atividade da especialidade de COLOPROCTOLOGIA, no periodo de

a , demonstrando :

e Dominar a execugdo dos procedimentos endoscopicos simples e complexos,
relacionados a especialidade: anuscopia com magnificacao; retossigmoidoscopia
rigida, retossigmoidoscopia flexivel e colonoscopia diagndstica, incluindo
tatuagens, biépsias por endoscopia, cromoscopia e magnificacdo de imagem.

e Dominar a realizacio de procedimentos terapéuticos via colonoscopia:
dilatagdes endoscoépicas, tratamento endoscopico de pdlipos simples e
complexo, tratamento de volvo do célon e de pseudo-obstrugdo e outros
procedimentos colonoscopicos.

e Dominar o diagnéstico e tratamento clinico e cirurgico utilizando todas as
técnicas disponiveis a cada caso da doenca hemorroidaria, fissura anal, fistulas
anais, cisto pilonidal, incontinéncia fecal.

e Dominar as técnicas de ressecgdes intestinas amplas associadas a esvaziamento
da cadeia linfonodal para tratamento das neoplasias malignas colorretais, pelos
acessos: Laparotomico, Laparosocépico ou combinados.

Declaro, para os devidos fins, que as informac¢des acima descritas sao verdadeiras e
refletem fielmente a atuacdo profissional do médico mencionado, no periodo indicado.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacao de informacgdes inveridicas constitui
infracdo ética e podera implicar nas san¢des administrativas, civis e penais cabiveis, nos

termos da legislacdo vigente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local e data

Nome do Diretor Técnico da Instituicdo Diretor Técnico — CRM
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2 Médicos Especialistas em Coloproctologia com RQE

Instituicao:
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