Conselho Regional de Biomedicina - 62 Regiédo
Rua Padre Anchieta, 2.454, CJ 1703 - Bigorrilho

80730-000 Curitiba-PR

41 3359-9341

REQUERIMENTO DE EXPEDIGAO DA 22 VIA DA CEDULA

[ Extravio [ Alteragao no nome em razao da alteragdo no estado civil
O Avaria [ Outro Motivo - Especificar:
Nome: N° de inscricdo no CRBM-6:
Naturalidade: Estado:
E Nacionalidade: Estado Civil: Sexo: Data de Nascimento:
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- RG/RNE: Data de expedigao: Orgao Expedidor: CPF:
Titulo de eleitor n°: Zona: Secao: UF: Certificado de reservista n°:
Endereco: Ne:
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() AUTORIZO o envio dos meus documentos via correio ao endereco abaixo (havera cobranca de taxa de remessa):
— Rua, Av., Tv., etc.: Ne:
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() IREIPESSOALMENTE RETIRAR MEUS DOCUMENTOS ( ) AUTORIZO ENTREGA A TERCEIRO
NOME: RG:

DECLARO QUE LI E CONFERI OS DADOS ACIMA, QUE SAO AUTENTICOS AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, E
SERAO IMPRESSOS EM MINHA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL.

REQUEIRO a Presidéncia do Conselho Regional de Biomedicina - 6% Regi&o a expedi¢éo da 22 via da cédula de identidade do
Biomédico.
Local e data , / /

ATENGAO, A FOTO DEVERA OBEDECER AO PADRAO 3X4, COM FUNDO BRANCO.

Foto 3x4 Polegar direito Polegar direito (Repetir) Assinatura (Ndo ultrapassar as bordas)




