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Eu,
registrado(a) no CRBM 2* Regido sob o n.f ,  nacionalidade
o
natural de , UF , estado civil
b
RG n.° , C')rgio Emissor , Data de Nascimento
/ / ,
CPF n.° , residente a
n.° , apto , bloco , bairro , estado ,
cidade CEP , Fone ( )
b
e-mail

Declaro, para os devidos fins de direito, que nao estou exercendo qualquer atividade relacionada a
area que envolva atribui¢des as quais possuo registro no CRBM 2, conforme previsto na Resolucao
do CFBM n.° 201, de 25 de agosto de 2011.

Estou ciente também de que a omissao em documento publico de declaracao que dele devia constar
ou nele inserir ou a inser¢ao de declaragdo 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 ideologica tipificado no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro,
punivel com reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos € multa.

Responsabilizando-me por essas informacdes, REQUEIRO ao Presidente do CRBM 2? Regido o
suspensao de meu registro profissional por ndo estar exercendo a profissao.

Neste ato entrego: ( ) Cédula de Identidade Profissional.
( ) Certidao de Registro Provisério.
( ) Boletim de Ocorréncia.

, de de

Assinatura com firma reconhecida




