REQUERIMENTO PARA

PEDIDO DE REINGRESSO - PESSOA FÍSICA

Ao

Ilmº Sr. Presidente do Conselho Regional de Biomedicina 4ª Região – CRBM-4

Eu.............................................................................................................................................,biomédico(a), residente e domiciliado(a) na: .......................................................................................................................,

Nº.........., Fone:........................CEP:.................................Cidade:........................... Estado:.........................,

Venho solicitar a esse egrégio Conselho, o meu reingresso. Para tanto solicito a regularização da minha inscrição nº...................., a fim de que possa gozar de todos os direitos, deveres e atribuições legais a mim conferidos.



Nestes termos,



Pede e espera deferimento.

Belém, ....................de................................................de 20..........

_________________________________
Assinatura
