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COLÉGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA DIGESTIVA

Filiado à Associação Médica Brasileira
ATUALIZAÇÃO DE CADASTRO PARA EMISSÃO DA DECLARAÇÃO
DE APTIDÃO PARA REALIZAÇÃO DE CIRURGIAS ONCOLOGICAS DIGESTIVAS
OFÍCIO 0258/2008 E 102/2021 DA AMB
O CBCD comunica que o prazo de solicitação, confecção, assinatura e envio, são de 120 dias.
NOME: 
DATA DE NASCIMENTO:

CPF:

ENDEREÇO:

Nº: 

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CEP:

ESTADO:

TEL: (
  )




CEL: (   )
E-MAIL:
Obs: Sua declaração será emitida de acordo com os dados preenchidos. O CBCD não se responsabilizará por dados ilegíveis ou errôneos.

A declaração será enviada pelo CBCD, caso o endereço não esteja correto e/ou documento for devolvido, as despesas de reenvio serão por conta do(a) médico(a).

Prazo para confecção e envio: 120 dias.
FAVOR ENVIAR POR E-MAIL PARA: titulos@cbcd.org.br
