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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

SOLICTAGAO DE REATIVAGAO COM TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF

Eu Dr (a) CRM-SC , portador do CPF

solicito a reativagdao da minha inscrigdo principal, com imediata transferéncia

para o CRM

Floriandpolis, / /

Assinatura do médico

Rodovia José Carlos Daux, n® 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Florianopolis, SC
(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | faleconosco@crmsc.org.br
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