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NOME DO ELEITOR

'BRUNO OLIVE!

DATA DE NASCIMENTO
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COMPROVANTE DE VOTACAOQ — ELEICOES 2014
2° TURNO - 26/10/2014
BRUNO OLIVEIRA BARALDI

Inscriéo: 0388 7276 2755
NASC: 05/05/1390 ZONA: 0029  SEGAO: 0204
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COMPROVANTE DE VOTAGAO — ELEICOES 2014

1° TURNG — 05/10/2014
BRUNO OLIVEIRAf_BARALDI

Inscrigdo: 0388: 7275'2755“
NASC: 05/05/1990 ZONA: 0029 SE AO 0204
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® CRM-PA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

Certidao Negativa de Débito

Belém-PA, 03 de fevereiro de 2015

CERTIFICO, para os devidos fins que o(a) Dr. BRUNO OLIVEIRA BARALDI encontra-se inscrito
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA , sob nimero 0012459, desde 03/02/2015, estando quite com

a tesouraria até 31/12/2015 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina.

Por ser verdade, firmo o presente para fins de direito.




FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Centro - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
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CERTIFICADO DE CONCL USAO DE CURSO

Certificamos para os devidos fins que se fizerem necessarios que,

Bruno Oliveira Baraldi, matricula n.° 0000490, filho(a) de Evandro Ricardo
Baraldi e de Rosédngela de Cissia Oliveira Baraldi, nascido(a) aos
05/05/1990, natural de Sdo José do Rio Preto-SP, concluiu 0 Curso de
Medicina no 2° Semestre do ano letivo de 2014 e colou grau no dia 1 7/12/2014,

nesta Faculdade.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Secretaria Académica da FAPAC/ITPAC - PORTO, aos 17 de dezembro de 2014.

SinaHe: rMa’é/ e
Szcretaria Académica
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