Anexo XXVII


CERTIDÃO





CERTIFICAMOS que o(a) Dr(a). _______________________ _____________________________, médico(a) formado(a) pelo(a) ________________________________________________________, em ____/____/____, é inscrito(a) neste Conselho sob o nº __________ desde ____/____/____. A presente certidão tem validade até ___/___/_____, quando expirará o prazo do protocolo nº ___________ da Polícia Federal, conforme determinação da Resolução CFM nº 1.244/87, na condição de médico estrangeiro refugiado/asilado político ou territorial. 





_______________, ____/______________/______





_______________________________











