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REQUERIMENTO DE APOSTILAMENTO 

 

Eu,    , CPF

                       , inscrito (a) no CREFITO-16 sob o número  , solicito 

apostilamento para uso da(s) técnica(s) abaixo: 

 

1. (  ) TOXINA BOTULÍNICA - ACÓRDÃO Nº 609, DE 11 DE MAIO DE 2023:  

1.1 (    ) Na área da especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional (50 horas); 

1.2 (    ) Na área da especialidade de Fisioterapia Neurofuncional (70 horas). 

2. (    ) HIDROLIPOCLASIA ULTRASSÔNICA - ACÓRDÃO Nº 635, DE 7 DE JULHO DE 

2023; 

3. (  ) INTRADERMOTERAPIA / MESOTERAPIA - ACÓRDÃO Nº 636, DE 7 DE JULHO 

DE 2023 ;; 

 

( ) Outro(a)(s):   _____ 

 

Declaro estar ciente da íntegra do(s) Acórdão(s) supracitado(s) e que somente após a análise e o 

deferimento do Conselho Regional, estarei apto ao exercício e divulgação do procedimento. 

Certifico e dou fé nas informações supracitadas e nos comprovantes de formação anexos. 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do Profissional e Carimbo 

 

 

Anexar a este requerimento: 

- Carteira Profissional (tipo-livro) original; 

- Certificado (original ou com autenticação digital) contendo o conteúdo programático e professores 

responsáveis. 
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