CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

REQUERIMENTO DE REGISTRO E DE INSCRICAO DE
HABILITADO NA PRATICA DA OZONIOTERAPIA

IImo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Odontologia

Eu,

inscrito(a)

nesse Regional sob o n° venho, solicitar a

Vossa Senhoria, o registro no CFO inscri¢cdo nesse Regional de Habilitado
Na Pratica da Ozonioterapia, com base no artigo ___, paragrafo

da Resolucdo CFO-166/2015 (anexo ao presente, copias de documentos
para analise e emissdo de parecer).

Nestes Termos, pelo deferimento.

Local/Data

Assinatura



