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TERMO DE CIENCIA

Eu,

Versédo 01/2010

abaixo assinado, estou ciente que:

A PARTIR DESTE MOMENTO, TENHO DEVERES COM O CRFA — 62 REGIAO — TAIS COMO:

Estar sempre portando a Cédula de Identidade Profissional ou a Carteira Profissional de Fonoaudiélogo,
estando, dessa forma, exercendo legalmente a profisséo (salvo em caso de solicitacdo dos mesmos por parte
deste Regional).

Manter-me em dia com as anuidades, cujo recolhimento é obrigatério, com vencimento até 31 de margo de cada
ano, estando ciente de que serei considerado inadimplente se ndo o fizer, bem como com quaisquer outras taxas
necessarias.

O ndo pagamento, implica em: juros, multas e corregoes monetarias, agdes judiciais, cancelamento e
suspensédo do exercicio profissional;

Caso o registro concedido seja o provisorio, deverei providenciar, o mais breve possivel, o Registro Definitivo
ou, na falta do diploma, fazer a Prorrogacéo, tendo ciéncia de que 0 mesmo serd cancelado imediatamente apos
seu vencimento.

Toda vez que for solicitado devo participar das eleigdes realizadas por este 6rgdo. O voto é obrigatério, conforme
determina a lei 6965/81. A falta ou a inadimpléncia até a data limite, implica em multa correspondente a 50% do
valor da anuidade vigente;

DEVEREI PROCURAR ORIENTAGAO JUNTO AO DEPARTAMENTO DE REGISTRO DO CONSE LHO OU A

DELEGACIA DA MINHA REGIAO, SEMPRE QUE:
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Ciente em / / OBRIGATORIO

Houver atualizagdo de dados referentes ao meu enderego para correspondéncia, para assim, manter meu cadastro
sempre atualizado;

Atuar em éarea de jurisdicdo de outros Conselhos, devo requerer a Transferéncia do meu registro;

Atuar em dois estados sob a jurisdigdo de outros Conselhos Regionais diferentes, requerer o Registro Secundario;
Imediatamente apds deixar de atuar como Fonoaudidlogo, requerer Baixa de Registro;

Ao ser contratado por uma empresa, verificar se a mesma esta registrada no CRFa - 6° Regido;

PREENCHIMENTO

Assinatura
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DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A ESTE
REQUERIMENTO

Carteira Profissional de Fonoaudiologia (Original);

Copia autenticada da cédula identidade profissional definitiva ou proviséria;

02 (duas) fotos 3x4, recentes, para documento de identificagdo com nome completo no verso;
Certidao de regularidade, expedida pelo CRFa que concedeu o registro principal;

Certiddao de casamento (no caso de alteragdo de Estado Civil); Copia autenticada;

Copia do comprovante de pagamento do boleto de inscrigdo secundaria.

Para solicitar este boleto, envie os seguintes dados para o email: tesouraria.crfabr@fonoaudiologia.com:

Nome, n° de registro na regido principal, CPF, enderego na 62 Regidao (com CEP) e telefone.

> OBS: Nao sera aceita documentagio incompleta.




