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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - DRT
CONSULTORIO
(Resolucdo COFFITO n° 139, de 28 de novembro de 1992)
ATENCAOQO: PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DE TODOS OS CAMPOS!
Eu, Dr (a) ,

inscrito no CREFITO 14 / - , declaro, para os devidos fins

previstos na Resolucdo COFFITO n° 139/1992, que exerco a funcdo de

Responsavel Técnico com gozo de autonomia do exercicio profissional e

exclusividade no desempenho de minha fun¢do, sendo a mesma exercida nos

dias da semana de a , hos horéarios das
as horas, no CONSULTORIO DE :

( ) FISIOTERAPIA ( ) TERAPIA OCUPACIONAL

Declaro mais, que o consultério dispbe da seguinte area fisica, destinada as
atividades de Fisioterapia/ Terapia Ocupacional: m? para o atendimento
médio de pacientes ao dia.

Informo que disponho dos seguintes equipamentos/utensilios:

(Obs.: Caso ndo possua equipamentos/utensilios, discriminar quais sdo as
atividades desenvolvidas)

Quantidade EspecificagOes (citar ano de fabricacdo ou aquisicéo)

Local e Data: , de de

(Nome e numero de inscricdo no CREFITO 14 — carimbado ou manuscrito e assinatura
RECONHECIDA EM CARTORIO do Profissional Responséavel Técnico)
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