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CERTIFICADO DE REGULARIDADE





N.º ___/____ - VÁLIDO ATÉ _____________





Doutor(a) _____________________________________________________


CRM/___ número _______________    Data da inscrição ___/___/________


Registrado na especialidade de  ___________________________________


Certificamos que o(a) médico(a) acima, que requereu:


□ Inscrição secundária para o CRM/_________________


□ Transferência para o CRM/_______________________


encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina e que sua situação financeira junto a nossa Tesouraria é a seguinte:


□ Quite com o presente exercício


Certificamos ainda, que relativamente a parte ético-profissional, após consulta aos Departamentos responsáveis por estas informações, foi autorizada a seguinte modalidade de inscrição:


□ Liberada a transferência


□ Liberada apenas a inscrição secundária


O presente certificado foi expedido com base nos dados fornecidos pelo sistema em ___/___/_____, com validade por 30 (trinta) dias, e serve apenas para a finalidade assinalada, sendo que se não for confirmada a efetivação da inscrição acima pretendida este certificado perderá totalmente sua eficácia, não servindo, inclusive, como prova de regularidade da inscrição. Eu, ________________________________  funcionário(a) do Conselho Regional de Medicina do _______________________, conferi e assino o presente.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-


Data, _____/_____/_________














