AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PE - CREMEPE

Eu,
__CRM , solicito inscrigdo SECUNDARIA para o CRM do Estado
_ (UF).

OBS: Declaro ainda estar ciente que deverei comparecer no
CRM de destino de posse do Certificado de Regularidade originado desta
solicitacdo no prazo de (45) dias sob pena de devolugao do respectivo
documento.
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