Conselho Regional de Fonoaudiologia -U

Conselho Regional de Fonoaudiologia — 72 Regido
Rua Dr. Voltaire Pires, 200 — Santo Antdnio — Porto Alegre — RS — CEP 90640-160
crefono7@crefono7.org.br www.crefono7.org.br - (51) 3333 1291

TERMO DE CIENCIA

Declaro, neste ato, estar ciente que devo exercer legalmente a profissdo, portar o Cartdo de Identificagdo Profissional.
Tenho ciéncia do dever de manter-me em dia com as anuidades e seu recolhimento é obrigatdrio de acordo com
normativo do Conselho Federal de Fonoaudiologia, arcando com as penalidades, caso assim ndo proceda, sujeitando-me
ao pagamento de juros, multas e correcdo, além de saber estar sujeito a agdes judiciais, face o inadimplemento ser
caracterizado infracdo disciplinar, podendo haver suspensdo e cancelamento do exercicio profissional e ainda posso
requerer Baixa de Registro, no caso de ndo estar atuando.

Declaro, ainda, estar ciente de que devo:

1. Cumprir as normas contidas na Lei n. 6.965/81 e no Codigo de Etica da Fonoaudiologia;

2. Procurar orientacéo junto ao Departamento de Registro do Conselho sempre que necessario;

3. Manter sempre atualizado meu endereco residencial e comercial;

4. Requerer Registro Secundario, em caso de atuar também fora da area de jurisdicdo desta Regiéo;

5. Requerer Transferéncia de Registro Profissional no caso de alteracdo de endereco para outra jurisdicao;

6. Requerer Reintegracdo de Baixa de Registro quando voltar a atuar profissionalmente;

7. Participar das eleicOes realizadas por este 6rgéo. O voto é obrigatério, conforme determina a Lei 6965/81. A falta do
voto implica em multa eleitoral.

8. Ao ser contratado por uma empresa, verificar se a ela esta registrada no Conselho
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