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REQUERIMENTO DE DESCONTO PARA PÓS-GRADUANDOS 
 
À Presidente do CRBio-10,

Eu,___________________________________________________________________________, 
Biólogo(a), inscrito(a) no Conselho Regional de Biologia da 10ª Região com registro nº ____________________, domiciliado(a) na cidade de__________________________________, onde resido na (Rua, Av. Lt.) ______________________________________________________
______________________________________________________, CEP___________________, e-mail________________________________________, telefone: (__)____________________, solicito desconto de Pós-graduando, de acordo com a Resolução CFBio n° 675/23 e alterada Res. CFBio nº 719/24. 

	Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu:
	Modalidade: (__) Mestrado (__) Doutorado 



	Data de Ingresso: _____/________
	Previsão de Conclusão: _____/________



	[ ] 80% - que comprovar que não tem vínculo empregatício, ou que estiver em licença sem vencimentos, independentemente de ser bolsista. 
	[ ] 50% - que comprovar que não é bolsista, mas permaneceu com vínculo empregatício, recebendo seus vencimentos. 
	[ ] 30% - que tiver vínculo empregatício, recebendo seus vencimentos e ser bolsista. 



	Documentos em anexo: 
[ ] Documento comprobatório da matrícula no Programa de Pós-graduação – 1º trimestre do exercício em curso 
[ ] Declaração emitida pela Coordenação do Curso de Pós-graduação afirmando se o profissional é ou não bolsista - 1º trimestre do exercício em curso 
[ ] Documento comprobatório do reconhecimento pelo MEC/CAPES/CNPq do Programa de Pós-graduação 
[ ] Documento comprobatório de que não tem vínculo empregatício, ou de que está em licença sem vencimento, ou declaração firmada de próprio punho ou via assinatura digital - 1º trimestre do exercício em curso 
[ ] Anotação de Responsabilidade Técnica - ART, dispensada a assinatura do contratante 
[ ] Outros____________________________________________________________________ 



	_______________________________
Assinatura do Biólogo (a)
	______/______/_____ 
Data


Declaro que os documentos apresentados por mim são verdadeiros e que a apresentação de conteúdo falso ou alterado ensejará a apuração dos fatos através de Processo Ético disciplinar, sem prejuízo de outras providências judiciais. 
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CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA DA 10ª REGIÃO
Rua Fortunato Ramos, 30, Ed. Cima Center, Sala 210
Santa Lúcia, Vitória, ES - CEP 29056-020
crbio10@crbio10.org.br
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