CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 92 REGIAO - SC
AUTARQUIA FEDERAL

REQUERIMENTO DE LICENCA DE REGISTRO

Prezado Sr(a). Presidente,

Eu, , Bidlogo (a)
com registro CRBio /09, CPF n° , residente e
domiciliado (a) em ,
CEP: Cidade/UF , endereco de e-
mail , telefone ()

venho requerer LICENCA DE REGISTRO DE REGISTRO neste Conselho Regional, nos
termos do art. 21, da Resolugdo CFBio n° 707/2024.

Justificativa do pedido de licenca de registro:

DECLARO, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal brasileiro, que:
e NAO desenvolvo as seguintes atividades:

| — formulagéo e elaboragao de estudo, projeto ou pesquisa cientifica basica e
aplicada, nos varios setores da Biologia ou a ela ligados, bem como os que se
relacionem a preservacédo, saneamento e melhoramento do meio ambiente,
executando direta ou indiretamente as atividades resultantes desses trabalhos.
Il — orientagédo, diregdo, assessoramento e/ou prestacao de consultoria a
empresas, fundagbes, sociedades e associagbes de classe, entidades
autarquicas, privadas ou do Poder Publico.

Il — realizagao de pericias, emissao e assinatura de laudos técnicos e pareceres.
IV — Ocupacgao de cargo/fungéo de nivel superior, independente do nome do
cargo/fungdo, com atribuicdes correlatas as areas de atuacdo do Bidlogo
(Resolugao CFBio n°. 700/2024).

V — Pesquisa vinculada a programas de pds-graduacgao stricto sensu (Mestrado,

Doutorado e Pés-Doutorado).
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o Estou ciente de que o pedido de licenga sera submetido a Plenaria, conforme Resolucao
CFBio n°.707/2024, para avaliagao.

o Estou ciente de que, em razéo da licenga de registro, se exercer qualquer atividade
inerente a profissdo de Bidlogo(a), serei devidamente denunciado(a) as autoridades

publicas competentes.

Havendo qualquer alteragdo nos termos da declaracdo supra, comprometo-me a solicitar

imediatamente ao CRBIi0-09, o cancelamento da minha licenca.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

(local e data)

(assinatura)
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