Conselho Regional de Biomedicina -1? Regido
Rua Climaco Barbosa, 217, Cambuci -01523-000 Sao Paulo-SP - (11) 3347-5555

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE HABILITAGAO / ATIVIDADE PROFISSIONAL
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-
8 < Complemento: Bairro:
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[JAconselhamento [1Docéncia e Pesquisa [ Histotecnologia Clinica [1Radiologia
Genético (Fisiologia) [llmagenologia ['Reprodug¢do Humana
CJAcupuntura [JDocéncia e Pesquisa [Imunologia [ Sanitarista
"TAnalise Ambiental (Histologia Humana) [1Microbiologia [1Saude Publica
71 Analises [JDocéncia e Pesquisa [1Microbiologia de I Toxicologia
Bromatolégicas (Patologia) Alimentos ‘PICS*
™ T Auditoria [IDocéncia e Pesquisa [1Monitoramento
& @ | [/Banco de Sangue (Psicobiologia) Neurofisiolégico
5’3 [ Biofotdnica [1Docéncia e Pesquisa Transoperatério
'S Z| Bioinformatica (Virologia) [1Parasitologia
= Y| [ Biologia Molecular ['Farmacologia [ Patologia Clinica
= & [ Biomedicina Estética [IFisiologia do Esporte e (Andlises Clinicas)
Qx| [Bioquimica da Pratica do Exercicio [Perfusdo Extracorpérea
T O Citologia Fisico
“IDocéncia e Pesquisa ~/Genética
(Biofisica) ] Gerontologia Biomédica
'Docéncia e Pesquisa [1Gestédo das Tecnologias
(Embriologia) em Saide

[THematologia

Atividade PICS:

DECLARO QUE LI E CONFERI OS DADOS ACIMA, QUE SAO AUTENTICOS AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS. REQUEIRO ao
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 12 Regido minha inscrigao profissional, nos termos da Lei n° 6.684, de 03/07/0979 e Decreto
n° 88.439, de 28/06/1983.

Local e Data , / /

Assinatura (CANETA PONTA GROSSA, utilizar todo espago sem ultrapassar as bordas)
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