
 

 

CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO 

CRM/DF Nº  __________ 
 

NOME: ________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________ 

TELEFONES: (      ) _________________ e-mail _________________________________ 

(       )   Cancelamento de inscrição PRINCIPAL 

Motivo: (    ) Viagem ao exterior            (   ) Não exercício da profissão 

- Anexar carteiras de identidade e profissional médica (livro verde) 

 

(       )  Cancelamento de Inscrição SECUNDÁRIA  

- Anexar carteiras de identidade e profissional médica (livro verde) 

 

(       )  Cancelamento por FALECIMENTO 

- Anexar carteiras de identidade e profissional médica (livro verde) 

 

Declaro estar ciente que se houver pendência financeira ou Sindicância e Processo em 

andamento em meu nome ou ainda entrega da carteira profissional de médico (livro verde) 

para anotação do cancelamento, ESTE PEDIDO PERDERÁ A VALIDADE EM 60 (SESSENTA) 

DIAS. 

 

Solicito desligamento do cargo de (    ) Diretor técnico e/ou do (    )corpo clinico da 

empresa: _______________________________________________________________ 

 

O ENVIO SÓ SERÁ FEITO PARA FORA DE BRASILIA 
 (   ) Solicito que envie minha Carteira Profissional Médica (livro verde) pelo correio e 
me responsabilizo por qualquer dano que possa ocorrer na postagem. Endereço para 
envio:  ________________________________________________________________ 
________________________________________________ CEP: __________________ 

 
Brasilia-DF,_____ de ______________de ______.  

 
 

________________________________ 
Assinatura do solicitante 

 

Retirei minha Carteira Profissional Médica com a devida anotação em: 
 
            _____/_____/_______                                       ____________________________ 
                        DATA                                                                               Assinatura  
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