
 
REQUERIMENTO 

 
 
Ilma. Sra. 
Hyrana Frota Cavalcante de Vasconcelos 
Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia 8ª Região. 

 
 
 
 

Eu, _________________________________________________, 

fonoaudiólogo (a), inscrito (a) neste Conselho sob o nº __________, venho 

por meio deste solicitar a V. Sa. a Baixa Temporária do meu Registro 

Profissional. 

 
Nestes termos, 
 
Pede deferimento. 
 
 
 
 

__________________, ____ de ___________ 20___. 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Assinatura 


