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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 102 REGIAO
SERVICO PUBLICO FEDERAL

IImo. Sr.
Dr. Sandroval Francisco Torres
MD. Presidente do CREFITO-10

Senhor Presidente,

Venho por meio deste solicitar ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 102. Regiao
— CREFITO-10, o envio de mala direta aos profissionais registrados nessa Autarquia Federal, residentes nos
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Saliento que estou ciente e concordo com as normas e procedimentos referentes a utilizacdo deste servigo
ofertado pelo CREFITO-10.

Sem mais.
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