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Prezado(a) Sr(a) Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 52 Regido.
Assunto: Encerramento de Responsavel Técnico.

Data: , / /
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL:
REGISTRO N¢: .
NOME DO PROFISSIONAL: ,
Declaro que a partir de: / / , ocorreu o ENCERRAMENTO de minhas atividades, de

Responsavel Técnico ou servigos especificos de Fonoaudiologia, inclusive a concessdo de estagios e sua supervisao,
oferecidos pela empresa:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ/REGISTRO NO CREFONOS :

ENDERECO: CEP:
BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: TEL.:( )

Assinatura do Profissional

Este requerimento devera ser encaminhado para a 52 Regido por e-mail em formato PDF com fundo branco (sem
reducdo da qualidade da imagem), correios ou pessoalmente.

SEDE: Condominio Absolut Business Style

Avenida T-4, n21478, Qd.169-A, Lt.1/2/17/18, Salas 61A a 66A, Setor Bueno

Cep: 74.230-030 / Goidnia — Goias

Fones: (62) 3293-6124 / 3233-3209 / 3233-3620 / 3233-3269 e Site: www.crefono5.org.br Instagram: @crefono 5
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