
 

CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 
1ª REGIÃO (SP, MT, MS) 

 
 

REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO EM SAÚDE ESTÉTICA 
 
Ao (À) Presidente do CRBio-01 
 

Nome completo Estado civil CRBio CPF 

Endereço residencial Nº 

Complemento Cidade UF CEP 

Telefone residencial Celular E-Mail 

Endereço comercial Nº 

Complemento Cidade UF CEP 

Telefone comercial 1 Telefone comercial 2 Endereço para correspondência 
 

[    ] Residencial               [    ] Comercial 

 
Vem mui respeitosamente requerer atestado de habilitação em saúde estética, 

 

Documentos Anexados 

□ Histórico escolar de graduação 

□ Certificado de pós-graduação lato sensu na área de estética 

□ Histórico escolar de pós-graduação lato sensu na área de estética 

■ Certificado / Declaração / Atestado de prática em: 

 □ Orientação e aconselhamento em estética □ Mesoterapia / Intradermoterapia (inclusive pressurizada) 

 □ Carboxiterapia □ Microagulhamento 

 □ Cosmetologia □ Ozonioterapia 

 □ Eletroterapia (sonoforese, iontoforese e radiofrequência) □ Peelings (físicos, químicos e enzimáticos) 

 □ Eletrotermoterapia □ Produtos de origem botânica e outros de origem natural 

 □ Estética facial e corporal □ Terapia celular e regenerativa 

 □ Fototerapia □ Toxina butolínica 

 □ Intradermoterapia (bioestimuladores e ácido hilaurônico) □ Tricologia 

 □ Laserterapia □ Vácuo/endermologia 

□ Outros documentos (descrever abaixo) 

 
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa declaração, ficarei sujeito às penas da Lei. 
Nestes termos pede deferimento 
 

   

Local e data  Assinatura do Requerente 
 

Para uso exclusivo do CRBio-01 

Nº do Protocolo 
 
Recebido em _____ / _____ / __________ 

Observação: ______________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 

________________________________ 
Assinatura do funcionário 

* OS DADOS APRESENTADOS NÃO SERÃO UTILIZADOS PARA FINS DIVERSOS DAQUELES RELACIONADOS AO CONTROLE DA ATIVIDADE PROFISSIONAL 


