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MEDICO MILITAR
E concedida ao médico em atividade exclusivamente militar

CRM/DF N2

NOME:

ENDERECO:

TELEFONES: () e-mail

() Registro de Médico Militar

- anexar carteira profissional médica - livro verde
- anexar Declaracdo expedida pelo respectivo érgao militar, comprovando o exercicio
exclusivamente militar.

Declaro para os devidos fins previstos no pardgrafo Unico do art. 52 da Lei n? 6.681, de 16 de
agosto de 1979, que exer¢co exclusivamente a fungdo de médico militar desde
/ / , ndo desenvolvendo qualquer atividade profissional médica na area civil, e
gue me comprometo a remeter a este Conselho até o dia 28 de fevereiro de cada ano a
documentacdo comprobatdria da situacdo exclusiva militar.
Estou ciente, que se passar a exercer também atividade profissional médica na area civil,
deverei procurar de imediato a sede deste Conselho, declarando por escrito a mudanca de
situacdo. Também, que a declaracdo falsa poderd acarretar abertura de Processo Etico
Profissional.

() Cancelamento de Registro de Médico Militar
- anexar carteira profissional médica - livro verde

( ) OENVIO SO SERA 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. Endereco para envio:

CEP:

Brasilia-DF, de de

Assinatura do solicitante

Retirei minha Carteira Profissional Médica com a devida anota¢do em:

DATA Assinatura




