Autorizagdo de Divulgagao Profissional

Eu, André Evaristo Gongalves Gomes, fisioterapeuta, portador do CPF 37744941268
e do RG 2023073087-0, residente e domiciliado em Rua Irma Simas N°145 cond.
Tulipas bl.4 ap.202, bairro Mucuripe Cep60165220, Fortaleza Ceara, autorizo a
divulgagao coo associado nos meios de comunicagdo da AFQ dos seguintes dados:

( X') Nome e CREFITO

( X ) Especialidade

( X ) Enderego de atendimento

( X') Contato para agendamentos
( X)) Curriculo

(X) Foto
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