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CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA

DECLARACAO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

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

Nome completo:

N.° da Inscrig&o: CPF:

Declaro para os devidos fins de cancelamento/suspensao da minha inscricdo que estou impossibilitado de
apresentar os documentos abaixo assinalados por ter(em) sido extraviado (os), desde logo
comprometendo-me, na hip6tese de recupera-los, fazer a entrega a esta autarquia federal.

Documentos extraviados:
[ ]Cartao de Identidade Profissional

[_ICédula de Identidade Profissional

Declaro que ap6s efetuada a suspenséo da minha inscrigéo, sob pena da lei, ndo poderei utilizar qualquer
documento de identificagcdo vinculado a minha inscricdo suspensa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data

Assinatura com reconhecimento de firma (obrigatoria)

Telefone: (62) 3215-1512
E-mail: atendimento@crbm3.gov.br
www.crbm3.gov.br



