)

CONSELHO
BRASILEIRO DE
OPTICAE
OPTOMETRIA

DECLARACAO DE CIENCIA

Considerando que o CBOO tem como um de seus objetivos a qualificacdo de seus filiados e a defesa
de seus interesses, e informado quanto ao posicionamento das Vigilancias Sanitarias, Conselhos
Estaduais de Educacdo e Ministério da Educacdo quanto a necessidade da apresentacdo do diploma
como forma de comprovacgéo da habilitagdo profissional, Eu,

, inscrito no CPF sob o n°

, registrado junto ao CBOO n° , declaro estar

ciente que a renovacdo da minha filiagdo junto ao Conselho Brasileiro de Optica e Optometria —
CBOO, a partir do ano de 2018, somente sera realizada mediante a apresentacdo do Diploma com a
referente habilitacdo para a categoria solicitada, emitido por Instituicdo de Ensino credenciada e

autorizada junto as autoridades competentes.

Atenciosamente,

Brasilia-DF, de de20

ASSINATURA:

NOME:
CPF:
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