Conselho Regional de FonoaudioloM

Jurisdicao no Estado do Rio de Janeiro

REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO PROFISSIONAL
PRINCIPAL OU SECUNDARIO

llmo(a) Senhor(a) ~
Presidente do CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 12, REGIAO,

Eu,
fonoaudidlogo(a) registrado(a) neste CRFa-1%. Regido sob o N° ,
de acordo com o art. 26 da Resolugdo CFFa N° 494/2016, e por ndo estar
exercendo a profissédo, venho requerer a VSa. a

( ) Baixa de Registro Profissional Principal
( ) Baixa de Registro Profissional Secundério
por motivo de:

( ) Nao exercicio da profissao;
( ) Aposentadoria.

Para tanto, anexo os documentos abaixo, a fim de que sejam procedidas as
devidas anota¢fes, bem como forneco o meu atual endereco para correspondéncia:

Cédula de Identidade Profissional de Fonoaudidlogo;

Carteira de Identidade Profissional de Fonoaudi6logo;

Boletim de Ocorréncia ou publicacdo em jornal constando o extravio / furto /
roubo da cédula e/ou carteira profissional.

—~ ~
~— ~— —

Endereco para Correspondéncia

Logradouro NUmero
Complemento Bairro
Cidade UF CEP
Tel. Res.: Celular
() ()
E-mail
Rio de Janeiro, de de 20 )

Assinatura do(a) profissional

Obs: Havendo pendéncia na documentacdo, o profissional devera ser informado de que o prazo
para deferimento da solicitacdo comecara a contar a partir da data em que a pendéncia for sanada.
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