Conselho Regional de Biomedicina - 62 Regi&do
Rua Padre Anchieta, 2.454, CJ 1703 - Bigorrilho

80730-000 Curitiba-PR

41 3359-9341

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE HABILITAGAO

N° de Inscrigdo no CRBM-6:

Nome:

Estado:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Nome do pai:
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o RG/RNE:
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[72] Titulo de eleitor n°:

[11]
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[11]

E Rua, Av., Tv., etc.:
Complemento:
Municipio:

Fone fixo: ()
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Sl Rua, Av., Tv., etc.:
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235 | Complemento:
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0006 Municipio:
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o°e () IREIPESSOALMENTE RETIRAR MEUS DOCUMENTOS

[JAcupuntura
[JAnalise Ambiental
[1Analises Bromatologicas
[JAuditoria
[1Banco de Sangue
[IBiologia Molecular
[1Biomedicina Estética
[JBioquimica
[1Citologia Oncética
[1Docéncia e Pesquisa
(Biofisica)
[JDocéncia e Pesquisa
(Embriologia)

HABILITAXAO OES)
DESEJADA(S)

*ATIVIDADE PICS:

Estado Civil:

Data de expedicéo:

Zona:

Fone celular: ()

[1Docéncia e Pesquisa
(Fisiologia)
[1Docéncia e Pesquisa
(Histologia Humana)
[1Docéncia e Pesquisa
(Patologia)
[1Docéncia e Pesquisa
(Psicobiologia)
[1Docéncia e Pesquisa
(Virologia)
[JFarmacologia
[1Genética
[ Hematologia

Sexo:

Nome da mée:

Secgao: UF:

Bairro:

UF:

E-mail:

Bairro:

UF:

( ) AUTORIZO ENTREGA A TERCEIRO
NOME:

"1 Histotecnologia Clinica
Tllmagenologia
Tllmunologia
[lInformatica de Salde
1 Microbiologia
T1Microbiologia de Alimentos
"1 Monitoramento
Neurofisiolégico
Transoperatorio
[1Parasitologia
I Fisiologia do Esporte
1 Gestéo das Tecnologias
da Saude

Orgao Expedidor:

Data de Nascimento:

Certificado de reservista n°:

Ne:

CEP:

() AUTORIZO o envio dos meus documentos via correio ao endereco abaixo (havera cobranga de taxa de remessa):

Ne:

CEP:

RG:

[1Patologia Clinica
(Analises Clinicas)
[1Perfuséo Extracorpérea
[1Radiologia
[1Reprodugdo Humana
[1Sanitarista
[1Saude Publica
[1Toxicologia
[1PICS (Préticas Int. Complem.
Saulde)*

Responsabilizando-me pelas informagdes acima, REQUEIRO a Presidéncia do Conselho Regional de Biomedicina — 62 Regiéo
ainclusédo da(s) habilitagdo(des) acima assinalada(s), nos termos da Resolugdo n° 169, de 16 de janeiro de 2009 e Resolugéo
n® 174, de 14 de junho de 2009 do Conselho Federal de Biomedicina - CFBM.

Local e data

Foto 3x4

Polegar direito

Polegar direito (Repetir)

Assinatura (Ndo ultrapassar as bordas)




