Rua. Padre Anchieta 2.454 CJ 1701-1703 - Bigorrilho
80730-000 Curitiba-PR
(41) 3359-9341

Conselho Regional de Biomedicina - 62 Regiéo

Formulario de Atualizacao de Cadastro
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() AUTORIZO o envio dos meus documentos via correio ao enderego abaixo (havera cobranga de taxa de remessa):
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~Q () IREI PESSOALMENTE RETIRAR MEUS DOCUMENTOS ( )AUTORIZO ENTREGA A TERCEIRO
E NOME:
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ATENCAO, PREENCHER OS DADOS ABAIXO MANUALMENTE. A FOTO DEVERA OBEDECER AO
PADRAO 3X4, COM FUNDO BRANCO

[Declaro que li e conferi os dados acima, que sdo auténticos aos documentos apresentados, e serdo impressos em
minha cédula de identidade profissional.

Responsabilizando-me pelas informagdes acima, REQUEIRO & Presidéncia do Conselho Regional de Biomedicina — 6° Regido
a atualizagdo dos meus dados, nos termos da Lei n° 6.684, de 03/07/0979 e Decreto n° 88.439, de 28/06/1983.

, / /

Assinatura (ndo ultrapassar as bordas)

Foto 3x4 Polegar direito
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