REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA CRBM1

Digite as informagdes solicitadas, imprima o requerimento, assine e reconhegca firma, envie ao CRBM1 junto com os
documentos exigidos. (Vide instru¢des no site)

DADOS DA EMPRESA:

NOME:

CNPJ:__. . -  EMPRESAPRIVADA ( ) EMPRESA PUBLICA

EMPRESA: MATRIZ () FILIAL ( ) POSTO DE COLETA ()

E-MAIL DE CONTATO: TELEFONE: ( )-

LOCALIZAGAO DA PESSOA JURIDICA:

(Rua, Av,...etc) n°

Bairro: Cidade: UF: CEP:

ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA:

(Rua, Av,...etc) n°

Bairro: Cidade: UF: CEP:

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO:

NOME: N° da inscrigdo:
HABILITACOES:
E-MAIL: CELULAR: ()

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO:

NOME: N° da inscrigdo:
HABILITACOES:
E-MAIL: CELULAR: ()

DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR:

NOME: N° da inscrigdo:
HABILITACOES:
E-MAIL: CELULAR: ()

Responsabilizando-nos pelas informagdes, requeremos ao Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 12
Regido a inscri¢cdo da pessoa juridica e a assung¢édo da responsabilidade técnica, nos termos da Lei n® 6.684, de
03/09/1979 e Decreto n°® 88.439, de 28/06/1983.

LOCAL E DATA:

RESPONSAVEL LEGAL:

RESPONSAVEL TECNICO:

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO:

E necessario reconhecer firma das assinaturas



ROL DAS ATIVIDADES DO RESPONSAVEL TECNICO

Este formulario é apenas um modelo. O rol (descritivo ou lista) devera preferencialmente ser elaborado em papel
timbrado do estabelecimento.

Nome dO reSPONSAVEI tECNICO(Q): ...vuuvuurereereereirerieieeieeie ittt
N° de inscrigdo no Conselho Regional de Biomedicing — 12 REGIE0: .......covuvveiiieirireirieieice s

HaDIlItAGAO(BES) 0O RT: ..ottt

Endereco de localiza¢do do estabelecimento

(RUB, AV, TV., B1C.) 1ottt bbbt tes ,

Assinatura do responsavel técnico



ROL DAS ATIVIDADES DO RESPONSAVEL TECNICO EM BIOMEDICINA ESTETICA

1. IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL E DO ESTABELECIMENTO
* Nome do(a) Responsavel Técnico(a):

* N° de inscrigdo no CRBM Regiao:

* Habilitagao(oes) do(a) RT:

* Nome do estabelecimento onde o(a) RT desenvolve as atividades:

* Enderec¢o do estabelecimento:

N°: Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

2. BASE LEGAL E ROL DE ATIVIDADES

Rol de atividades regulamentado pelo Conselho Federal de Biomedicina ao profissional biomédico habilitado em Biomedicina Estética (Resolugbes
n°s. 197/2011, 200/2011, 307/2019, 347/2022, 348/2022, 359/2023, 363/2023 e 423/2026) e (Normativas n°® 001/2012, 003/2015, 004/2015 e
005/2015):

Descrigcdo do Procedimento Realiza Nao Realiza Rubrica do(a) RT
Eletroterapia, sonoforese (Ultrassom Estético), iontoforese, radiofrequéncia () ()
estética.

Laserterapia.

Luz Intensa Pulsada e LED.

Peelings quimicos e mecanicos.

Cosmetologia.

Carboxiterapia.

Intradermoterapia (Enzimas e Toxina Botulinica).

Preenchimentos semipermanentes.

Mesoterapia.

Procedimento Estético Injetavel para Microvasos (PEIM).

Procedimentos utilizando-se de fios de sustentacéo tecidual para fins estéticos.
Aplicacdo de substancias por via intramuscular, incluindo Toxina Botulinica.
Tricologia Estética.

Visagismo.

Procedimentos com agregados plaquetarios autélogos e suas fragdes (PRP).

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O CRBM 12 Regido concedera o Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT), sendo que o(a)(s) Responsavel(is) Legal(is) e Técnico(a)(s)
assume(m) conhecer a legislagdo e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagdes, observando as boas praticas referentes as
atividades assinaladas, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias. Assume(m) também inteira responsabilidade
pela veracidade das informagdes aqui prestadas para o exercicio das atividades relacionadas.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Responsavel Legal Assinatura do(a) Responsavel Técnico(a)



