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SOLICTAÇÃO DE REATIVAÇÃO COM TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UF 
 

 

 

Eu Dr (a) _____________________________________________ CRM - SC_______, portador do CPF 

_______________solicito a reativação da minha inscrição principal, com imediata transferência 

para o CRM _______.  

 

 

 

Florianópolis, _________/_________/______________.  

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do médico 
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