REQUERIMENTO

Ilma. Sra.

Luciana Picanço Pereira
Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia 8ª Região.

Eu, _________________________________________________, diretor técnico da Pessoa Jurídica ________________________________ registrada neste Conselho sob o nº __________, venho por meio deste, comunicar a V. Sa. a alteração no quadro profissional, conforme abaixo:

( ) inclusão do (s) profissional (is) (Nome e Nº de inscrição) Dia (s) e Horário (s)

-

-

-

( ) exclusão do (s) profissional (is) (Nome e Nº de inscrição)

-

-

-

Nestes termos,

Pede deferimento.

                             ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________,___ de__________de ___________
                                            ___________________________
