
ANEXO A 
 

MODELO DE OFÍCIO DE CONVOCAÇÃO 
 
 
O Conselho Regional de Fonoaudiologia da __ª Região, CONVOCA V. Sª para 
fiscalização a ser realizada por videochamada, na seguinte data e horário: 
 
Data:___ /___/   
 
Horário: __________ 
 
Link para acesso: ______________________ 
 
Lembramos que o comparecimento de V. Sª no dia e hora marcados é imprescindível, 
na  forma do art. 6º, parágrafo II, do Código de Ética do Fonoaudiólogo. 
 
Data e Assinatura do Representante do CRFa _ª Região 
 


