CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

ZIN &
CRM-MS

SOLICITACAO DE INSCRICAO SECUNDARIA

Eu, , médico(a)
inscrito(a) no CRM MS sob o n° , solicito minha inscrigcdo secundaria para o
CRM de e declaro perante este Conselho, estar plenamente ciente que a

solicitacdo ora requerida, sO sera efetuada nas seguintes condicdes:

a) Efetuar o pagamento das anuidades nos respectivos Conselhos, mesmo nao
atuando profissionalmente em um dos Estados, enquanto mantiver estes registros;

b) Manter endereco atualizado;

c) Para obter o CANCELAMENTO da minha inscricdo secundaria, deverei estar quite
com o pagamento da anuidade, bem como formalizar o pedido por escrito,
apresentando minha Identidade Médica e a Carteira Profissional de Médico(livro

verde).

Condicbes para deferimento: Estar quite com a tesouraria e ter registro primario neste CRM MS.
No caso de pendéncia financeira, se nado for resolvida em até 30(trinta) dias este pedido perdera a

validade.

Estou ciente, ainda, que:

a) O Certificado de regularidade sera enviado para o CRM destino no prazo de 3 dias
ateis;

b) O médico(a) deve comparecer em até 45 dias para efetivar a inscricdo no CRM
de destino, apds o envio, do Certificado de Regularidade;

c) O nédo comparecimento ao CRM destino no prazo de 45 dias, incidira na devolugao
do Certificado de Regularidade, tornando o pedido nulo, voltando a situacédo de
inscricdo no CRM de origem.
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