Anexo VI

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA





AVERBAÇÃO





A(O) portador(a) desta carteira passou a se chamar:


____________________________________________


____________________________________________


de   acordo    com   a  certidão   de     casamento    �  nascimento  �       separação  �     ou divórcio �, emitida pelo Registro Civil da Comarca de: ___________________________________________, em ___/___/______.








_______________, ____/______________/______





______________________











