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Declaro, para os devidos fins de direito, que ndo estou exercendo qualquer atividade relacionada a area que envolva atribuigdes profissionais do
biomédico, conforme previsto na Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983 e resolugdes do Conselho
Federal de Biomedicina-CFBM.

Estou ciente de que, nos termos da Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983 e do Cédigo de Etica da
Profissdo de Biomédico, consubstanciado na Resolugdo n°® 198, de 21 de fevereiro de 2011 do CFBM, o biomédico que estiver exercendo a
biomedicina sem possuir inscricdgo no CRBM correspondente a sua area de atuagdo podera responder a processo ético-profissional e sofrer
medidas punitivas na esfera administrativa e penal, por infragéo disciplinar e exercicio ilegal da profissdo, respectivamente.

Estou ciente também de que a omissdo em documento publico de declaragdo que dele devia constar ou nele inserir ou a inser¢cdo de declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagédo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante
caracteriza o crime de falsidade ideoldgica tipificado no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, punivel com recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa.

Responsabilizando-me por essas informacdes, REQUEIRO ao Presidente do CRBM -1 a suspens&o de minha inscrigdo, nos termos da Resolugéo
CFBM n° 115, de 25 de novembro de 2005, por ndo estar exercendo a profissdo de biomédico.
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DECLARAGAO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

o O interessado devera anexar esta declaracdo caso ndo esteja de posse dos documentos a serem
entregues pelos motivos de perda ou extravio

Declaro para os devidos fins de suspensdo da minha inscricdo que estou
impossibilitado de apresentar os documentos abaixo assinalados por ter(em) sido
extraviado (os), desde logo comprometendo-me, na hipdtese de recupera-los, fazer
a entrega a esta autarquia federal.

Documentos extraviados:

() Carteira Profissional do Biomédico (caderno tipografado)

() Cédula de Identidade Profissional

Declaro que apos efetuada a suspensao da minha inscricdo, sob pena da lei, ndo

poderei utilizar qualquer documento de identificacdo vinculado a minha inscricdo
suspensa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.
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