Conselho Regional de Biomedicina -12 Regiao
Rua Climaco Barbosa, 217, Cambuci - Sdo Paulo-SP — Cep 01523-000
Tel: (11) 3347-5555
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DECLARO QUE LI E CONFERI OS DADOS ACIMA, QUE SAO AUTENTICOS AOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS.

REQUEIRO ao Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 12 Regido, a Prorrogagdo de minha inscrigdo profissional proviséria, nos
termos da Resolugdo n°® 20, de 21 de maio de 1998 do Conselho Federal de Biomedicina - CFBM.
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