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Conselho Regional de Medicina do Estado do Para

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. BRUNO MAIKON
BARRETO MATOS encontra-se inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Pard, sob o nimero 12089, desde 31/07/2014,

estando quite com o exercicio de 2014 e habilitado legalmente para o
exercicio da medicina.

Belém, 12 de fevereiro de 2015

Certiddo emitida no dia 12 de fevereiro de 2015. Valida até o dia
31 de margo de 2015.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na
pagina do Portal Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por
meio do codigo QC6XTK.
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CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,
certifica para os devidos fins que o Dr. BRUNO MAIKON BARRETO MATOS
. encontra-se inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o n® 12089 desde
31/07/2014, estando quite com suas obrigacdes legais e em pleno gozo de seus
direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do
CRMY/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.
DRSU-PA.

Altamira, 13 de Agosto de 2014
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Assistente Técnico do CRM/PA




NOME

MATOS

FILIACAO

%
i

MARIA MADALENA MORENO

BARRETO

« DATADE INSCRIGAO  VIA
31/07/2014 1

DANILO
FABRICIO
SILVA
FERREIRA:80
114563268

ASSINATURADO PORTADOR

Digitally signed by DANILO
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FAPAC i
Faculdade Presidente Anténio Carlo:
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

Porlo Naciona
A Diretora do Instituto Tocantinense Presidente Ant6nio Carlos Porto, no uso de suas atribuigdes e tendo

em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 03 de julho de 2014 confere o grau de

Bacharel em Medicina a

Wruno Maikon Barrveto Matos

brasileiro, u.mmnao aos 27 de agosto de 1990, natural do Estado do Par4, Cédula de Identidade n.° 5956797 22Via,,
expedida pela PC/PA e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

JAUTENTICIDADEY _ legais.
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Porto Nacional-TO, 10 de Jutho de 2014

Lucélia Neves de Araujo
Diretora Académica

Secretaria Académica
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