(modelo de requerimento)

EUpeieiccecee , portador do RG ..........c.......... edo CPF......cccocvevveen, :
com inscricdo Definitiva no Conselho Regional de Medicina, Regional de................ ,
sob numero......... , venho requerer minha inscri¢do no Concurso para Obtencao do Titulo

de Especialista em Cirurgia Pediatrica a ser realizado em S&o Paulo, de 07 a 08 de
setembro de 2009.

Sao Paulo, ......cccoee , 2009

Observacdo: os candidatos que ja tiveram curriculo aprovado anteriormente
deverdo solicitar inscricdo e informar o ano em que foram pré-selecionados para
CONCUrso.



