[image: ]


CREFITO-14
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 14ª REGIÃO
Av. Jóquei Clube, 299 ed. Eurobusiness, Sala 609- CEP: 64.049-240  Teresina/Piauí – Fone: (86) 3216.6030

  


REQUERIMENTO BAIXA DE REGISTRO DE EMPRESA 


A empresa_____________________________________________________________________________________ 

Inscrito (a) neste Regional sob o nº _______________________ 

Endereço_____________________________________________________________________________________

Bairro, ____________________, cidade, ___________________________________, estado, _________________, 

CEP, ______________-______, fone(s) (________) _____________________ /  _______________, 

E-mail _______________________________________________________________________ 


Vem muito respeitosamente requerer baixa de inscrição neste Regional, da empresa anexando à documentação necessária, nos termos da Resolução COFFITO-8/78. 



NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO. 

Teresina, ________ de ____________________ de __________

                                                                               ____________________________________________________ 
                                                                                                                 (Responsável Legal) 






ANEXAR: 

· Cópia do Distrato Social ou Declaração de Encerramento de Atividade, datada e assinada por duas testemunhas;
· Certificado de Registro Original;
· Declaração de Regularidade para Funcionamento (DRF) vigente.
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