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Eu,............................................, portador do RG .....................e do CPF..........................,  

com inscrição definitiva no Conselho Regional de Medicina, Regional de................, sob 

número........., venho requerer minha inscrição no Concurso para Obtenção do Título de 

Especialista em Cirurgia Pediátrica – Categoria Especial a ser realizado em Curitiba, 

de16 a 18 de abril de 2010. 

 

 

São Paulo, ...................., 2010 

 

 

 

__________________________ 

 

 

 


