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SOLICITACAO DE APOSTILAMENTO (HABILITACAO TOXINA BOTULINICA)

Sr. Presidente do Crefito-8,
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Solicita a V.Sa. o credenciamento para a utilizagido da toxina botulinica, Acérdao Coffito n® 609/23, na area sob jurisdigdo desse
Conselho Regional.

Anexa ao presente:
*  (Copia Autenticada do Certificado de conclusdo de curso (Fisioterapia Dermatofuncional ou Fisioterapia Neurofuncional)*;

*  Copia Autenticada do Certificado do curso de formagao)*;
*  Carteira de Identidade Profissional (Tipo Livro).

*QObservagdo: Os certificados de conhecimento especifico deverdo ser emitidos por Instituigdes de Ensino Superior, Instituicdes
especialmente credenciadas pelo MEC, ou Entidades Cientificas Nacionais da Fisioterapia relacionadas as técnicas, e ainda
constar a carga horaria especificada.

Certo(a) de vossa pronta resposta, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Assinatura
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