CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA .

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PIAUI

5° Médulo do Curso de Atualizacio Médica do CRM: Uma abordagem baseada em casos
clinicos.

REQUERIMENTO DE INSCRICAO (N° DO CRM/PI )
Nome do (a) candidato (a) - (n8o abreviar o nome — USAR LETRA DE FORMA):

Documento de identificacdo: Sexo:

Numero UF M |F

Endereco (rua, nimero, apartamento, bairro etc.):

Cidade: UF:

| L]
CEP: Telefone residencial:
RN RN
Celular: Telefone trabalho:
RN RN
E-mail:

PP PPl
Especialidade: N°RQE:

Para a inscricio ser efetivada é obrigatorio o registro neste CRM e estar quite com a Tesouraria.
Declara, para tanto, conhecer todas as condigdes ¢ exigéncias para admissdao neste Curso de Atualizacio
Médica, com os quais manifesta estar de pleno acordo, nada tendo contra sua aplicagdo. Declara, ainda,
concordar com as decisdes a serem tomadas nos casos omissos ¢ que ¢ de sua inteira responsabilidade a
perda de prazos ou horarios estabelecidos.

Teresina,  /_ /2019, Obs.: Caro médico, preencher a
ficha, escanear e enviar para o
Assinatura do (a) candidato (a) e-mail - cursos@crmpi.org.br

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA .

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PIAUI

5° Médulo do Curso de Atualizacio Médica do CRM: Uma abordagem baseada em casos
clinicos.

Nome do (a) candidato (a) - (n8o abreviar o nome — USAR LETRA DE FORMA):

Documento de identificac¢do:

Numero UF Funcionario(a):

Teresina, / /2019.



