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DECLARAÇÃO POR NÃO POSSUIR DOCUMENTOS QUE ALEGAM O PEDIDO DE SUSPENSÃO/CANCELAMENTO


Eu____________________________________________________________________Representante Legal, juntamente com os sócios administrativos da Pessoa Jurídica _____________________________________________________________________, com inscrição nesse Conselho sob o Nº ______/____________, em conformidade com o artigo 4º da Resolução nº. 115, de 25/11/2005 do CFBM, DECLARAMOS que não possuímos os documentos mencionados no Inciso III, do artigo 4º da Resolução 115/2005 do CFBM, e com isso, vimos pela presente apresentar o pedido de suspensão/cancelamento ao Presidente do Conselho Regional de Biomedicina obedecendo aos requisitos do artigo 4º da Resolução 115/2005 do CFBM. 

Local:____________________________________
Data:______/______/____________

Assinatura: _________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________

Obs: Assinaturas devem ser com firma reconhecida
Rua 112 Qd. F-36 Lt. 51 Nº. 137 Setor Sul Goiânia - GO CEP: 74085-150 Fone: (062) 3215-1512
E-mail: contato@crbm3.gov.br 	Site: www.crbm3.gov.br
image1.png




