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NOME COMPLETO 

RG Nº ÓRGÃO EXPEDITOR CPF Nº 

DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE 

ESTADO CIVIL PROFISSÃO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

TELEFONES  

ATUAÇÃO PRETENDIDA 
(  ) Antroposofia 

(  ) Medicina antroposófica 
(  ) Antroposofia aplicada à saúde 

(  ) Ayurveda 
(  ) Medicina Ayurvédica 
(  ) Terapias manuais ayurvédicas 

(  ) Medicina tradicional chinesa 
(  ) Acupuntura 
(  ) Fitoterapia Chinesa 
(  ) Reflexoterapia não invasiva e terapias não invasivas relacionadas à MTC 
(  ) Tai Chi Chuan/ Qi Gong 

(  ) Homeopatia 
(  ) Apiterapia 
(  ) Arteterapia 
(  ) Aromaterapia 
(  ) Bioenergética 
(  ) Constelação familiar 
(  ) Cromoterapia 
(  ) Biodança 
(  ) BodyTalk 
(  ) Crenoterapia 
(  ) Dança Circular 
(  ) Geoterapia 
(  ) Hipnoterapia 
(  ) Meditação 
(  ) Musicoterapia 
(  ) Naturopatia 
(  ) Osteopatia 
(  ) Plantas medicinais/Fitoterapia 
(  ) Quiropraxia 
(  ) Reiki 
(  ) Shantala 
(  ) Terapia Comunitária Integrativa 
(  ) Terapias Florais 
(  ) Yoga  



COMISSÃO MUNICIPAL DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE DE 
ALTO PARAÍSO DE GOIÁS 

 
RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DA PRÁTICA PRETENDIDA 
(  ) Cópia do RG e CPF 
(  ) Cópia dos documentos comprobatórios de formação na prática 
 

 
 

TERMO DE ADESÃO AO VOLUNTARIADO 
 

Pelo presente termo de adesão, decido espontaneamente realizar atividade voluntária no dia 
24/08 de 8 as 12h durante o II Simpósio sobre Saúde Integrativa na Reserva da Biosfera do Cerrado 
em Goiás, ciente da Lei nº 9.608, de 18/02/1998, que declara que não se trata de atividade 
remunerada, não representa vínculo empregatício, nem gera obrigações de natureza trabalhista, 
previdenciária ou afim.  
 
 
 

Alto Paraíso de Goiás, ____ de agosto de 2019. 
 
 
 

Voluntário: ______________________________________________ 
(assinatura) 

 
Membro CMPICS: _____________________________________ 

(assinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Declaro serem verídicas as informações disponibilizadas a fim de análise curricular e seleção para 
integrar o corpo de voluntariado durante o II Simpósio sobre Saúde Integrativa na Reserva da Biosfera 

do Cerrado em Goiás, em Alto Paraíso de Goiás 
 

Alto Paraíso de Goiás, ____ de agosto de 2019. 
 

Voluntário: ______________________________________________ 
         (assinatura) 

 
 


