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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Etiqueta de Protocolo

SETOR DE REGISTRO MEDICO PESSOA JURIDICA

Solicitacdo de: (OBS: Caso sua solicitacdo abranja mais de um item, favor marca-los)

I:lAvaIiagéo de Cancelamento I:I Desligamento Corpo Clinico

I:l Desligamento Corpo Societdrio I:l Outro:

Razdo Social:

CRM PJ 52. - CNPJ . . / -

Endereco para resposta:

n2 Complemento Bairro

Municipio Estado CEP: -

Tel. ( ) - Celular ( ) -

E-mail

Nome do Solicitante: Identidade

Relato do Pedido:

Data: / / Ass:

Sede: Praia de Botafogo, 228 — Botafogo — CEP: 22.250-145 — Tel.: (21) 3184-7050 — Fax: (21) 3184-7120
- Homepage: www.cremerj.org.br



