Am SERVICO PUBLICO FEDERAL <<,(,\ONALo@

~ QOOQQ 6>
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 32 REGIAO gq- n g
LEI N° 6.684, DE 03 DE SETEMBRO DE 1979. ?,]‘\ ?E % S
=3 DECRETO N° 88.439, DE 28 DE JUNHO DE 1983. %J“Q,Qoagi\eo

3 oL 5
P 'mzan;vl:i‘km“\s@

JURISDIGAO: GO - DF — MG — MT - TO.

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO / SUSPENSAO DE REGISTRO DE PESSOA FiSICA

[ ] Cancelamento da inscricdo [ ] Suspensdo da inscricdo

Resolugdo 115/2005 - Art. 62 - No caso de suspensdo de pessoa fisica ou juridica, o nimero de inscri¢do ou de registro ficard mantido “ad eternum”,
Art. 72 - O cancelamento de inscri¢do ou de registro constitui modalidade de extingdo. (Perde-se o nimero)

INTERESSADO(A)
Nome completo: N.2 da Inscrigdo:
Carteira de identidade (RG): Orgao Expedidor: CPF:

Area de atuagdo:

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua, Av, Al, etc. Ndmero:
Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Fone fixo: Fone Celular: E-mail:
() ()
DECLARACAO

->. Declaro, para os devidos fins de direito, que ndo estou exercendo qualquer atividade relacionada a area que envolva
atribui¢Bes profissionais do biomédico/técnico/tecnélogo, conforme previsto na Lei n.2 6.684, de 3 de setembro de
1979, Decreto n.2 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.2 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n.2 88.439, de 28 de junho de
1983 e do Cédigo de Etica da Profissdo de Biomédico, consubstanciado na Resolucdo n.2 330, de 05 de novembro de
2020, do CFBM, o biomédico que estiver exercendo a biomedicina sem possuir inscricdo no CRBM correspondente a
sua area de atuacdo poderd responder a processo ético-profissional e sofrer medidas punitivas na esfera
administrativa e penal, por infragdo disciplinar e exercicio ilegal da profissao, respectivamente.

->. Responsabilizando-me por essas informacdes, REQUEIRO ao Presidente do CRBM-3 a solicitagdo supracitada nos
termos da Resolug¢do CFBM n.2115, de 25 de novembro de 2005, por ndo estar exercendo a profissdo de biomédico.
Pelo motivo: (* obrigatorio):

Neste ato entrego: ] Cartdo de identidade profissional.
] Inscrigdo provisoéria - Ndo ha documentos a serem devolvido.
] Declaragdo de extravio de documentos com firma reconhecida.

Declaracdo da situagdo perante a Tesouraria deste Conselho:

|:| Minha situagdo esta regular.
] Declaro que estou inadimplente perante o Conselho e, por isso, em conformidade com o artigo 132 da Resolugao
n2. 115/2005 - CFBM, venho pela presente, reconhecer o(s) débito(s) com o Conselho Regional de Biomedicina 32
Regido. Relativo(s) a(s) anuidade(s):

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

Local e data:

Assinatura do requerente:

Telefone e Whatsapp: (62) 3215-1512 / www.crbm3.gov.br - https://crbm-03.implanta.net.br/servicosonline/




