
REQUERIMENTO DE TRANSFORMAÇÃO DE INSCRIÇÃO 

PROVISÓRIA EM DEFINITIVA
 

 

 

Eu Dr.(a) ____________________________________________, CRM/SC_____________, 

solicito a transformação da minha inscrição provisória em definitiva mediante apresentação do 

documento ___________________________________. 
 

 

Estou ciente que a documentação será recolhida, e as informações serão confirmadas por meio 

de ofício junto às Universidades. Após a resposta, o processo será analisado pela Assessoria 

Jurídica. Sendo deferido, a inscrição se tornará definitiva. 
 

 

                                                             

                                __________________, ____ de ______________ de 20___
 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do (a) Médico (a)

  
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA  

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA – CRM-SC

Rodovia José Carlos Daux, nº 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande,  

CEP 88032-005 – Florianópolis, SC (48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br


