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

Eu, _________________________________________________, proprietária ou gestora da pessoa jurídica ____________________________________________________________registrada neste Conselho sob o nº __________, venho por meio deste, comunicar a V. Sa. a substituição da responsabilidade técnica do profissional ________________________________________ para __________________________________________________.

Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________, ____ de ___________ 20__.

__________________________________

Assinatura
