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TERMO DE CIÊNCIA

Eu, _______________________________________________, tenho ciência de que as atividades previstas nas Resoluções/CFF nº 573/13 estão, por ora, suspensas bem como os termos da Resolução/CFF nº 669/18, estando em vigor apenas os procedimentos previstos nas Resoluções/CFF nº 616/15 e 645/17.

Vitória, ____ de _____________de 20___.
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