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Instruções: 
 
 

 
ÁREAS: 

9131 Bromatologia 9137 Análises Toxicológicas (até 1999) 
9132 Nutrição Experimental 9138 Insumos Farmacêuticos 
9133 Tecnologia de Alimentos 9139 Produção e Controle Farmacêuticos 
9134 Tecnologia de Fermentações 9140 Toxicologia (até 1999) 
9135 Tecnologia Químico-Farmacêutica 9141 Toxicologia e Análises Toxicológicas 
9136 Análises Clínicas 89131 PRONUT 
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