REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA

llImo(a) Sr(a) Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 72 Regido

Nome: CRFa -

Nome (Social): CPF:
Data Nascimento: / _/  Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vituvo(a) ( ) Unido Estavel

Género: ( ) Mulher ( )Homem ( ) Mulher Transgénero ( ) Homem Transgénero ( ) Travesti

() Pessoa Ndo-Binaria ( ) Prefiro ndo informar Outro:

CEP: - Enderecgo Residencial: Ne

Complemento: Bairro: Cidade: UF:

Celular: ( ) - Email:

RG: Orgdo Emissor: Data Expedigdo: / /
Naturalidade (Cidade/Estado): Nacionalidade:

Filiagao: e

Titulo de Eleitor*: Zona*: Segdo*: UF*: Tipo Sanguineo: __ Fator RH:
Faculdade/Universidade:
Data da Colagdo de Grau*: / / Data de Emiss&do do Diploma*: / /

Raga: ( ) Branco(a)( )Preto(a)( )Pardo(a)( )Amarelo(a)(de origem oriental)( )Indigena( ) Prefiro ndo informar

Outro:

CEP: - Enderego Residencial: Ne

Complemento: Bairro: Cidade: UF:

Com base na Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), autorizo o envio de e-mails e malas-diretas para fins de divulgacio:
()Sim( )Nao

* Informagdes obrigatdrias apenas para o pedido de inscrigdo.

VENHO REQUERER:

() Inscrigdo, nos termos da Resolugdo CFFa n2 830/2026, arts.42 e 59;

() Inscricdo definitiva mediante apresentacdo de diploma de graduac&o, nos termos da Resolugdo CFFa n2 830/2026, Sec3o I;
() Registro SecundarioparaoCRFa___, nos termos da Resolucdo CFFa n2 830/2026, art. 16;

() TransferénciadoCRFa__ paraoCRFa____ , nostermos da Resolucdo CFFa n? 830/2026, art. 22;

() Baixa de registro, nos termos da Resolucdo CFFa n2 830/2026, art. 29 e 30;

() Reintegracdo, nos termos da Resolugdo CFFa n? 830/2026, art. 34;

() 22viado Documento de Identificagdo, nos termos da Resolugdo CFFa n2 830/2026, art. 38.

() Outro:

OPCAO PELO DOCUMENTO FiSICO:

() SIM, quero o cartdo fisico e estou ciente da cobranga da taxa (Res. CFFa 789/2025).

() NAO, prefiro apenas a vers3o digital (sem taxa de emissdo do cartio fisico).
COM BASE NA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD), AUTORIZO:
Divulgacdo de dados no site do conselho: ( )SIM () NAO

O envio de e-mails e malas-diretas para fins de divulgagdo: ( ) SIM( ) NAO

DECLARAGAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS

() Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiros os dados consignados neste requerimento, bem como assumo integral
responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos documentos apresentados em formato digital para analise da solicitacdo
informada. Termos em que pego deferimento.

) de de 20

ATENGCAO! ASSINAR CENTRALIZADO NO QUADRO ACIMA, SEM ENCOSTAR NAS LINHAS COM CANETA
ESFEROGRAFICA DE TINTA NA COR PRETA CONFORME O DOCUMENTO DE IDENTIDADE.



