SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 14° REGIAO - CREFITO-14

REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO/DEVOLUGAO DE ANUIDADE DE
PESSOA FiSICA - CALAMIDADE PUBLICA - RESOLUGAO COFFITO N° 513, DE 28 DE
JUNHO DE 2019.

Selecione sua categoria: [ ] FISIOTERAPIA [ ] TERAPIA OCUPACIONAL

DADOS DA PESSOA FiSICA:
Nome completo:
N° de Registro no Crefito-14:
Enderego de E-mail:

DADOS BANCARIOS (APENAS PARA SOLICITAGOES DE DEVOLUGAOQ):

Banco: Agéncia:
Pix: Operacdo (caso haja):
Conta: ( )Corrente ( )Poupanca

OBS.: O TITULAR DA CONTA INDICADA TEM QUE SER O (A) PROPRIO REQUERENTE.

JUSTIFICATIVA DE COMO O PROFISSIONAL FOI AFETADO (A) FINANCEIRAMENTE PELA
SITUAGAO DE CALAMIDADE (ART. 1°, lll DA RES. COFFITO N° 513/2019):

Obs. n° 1: Anexar OBRIGATORIAMENTE a este REQUERIMENTO comprovante de residéncia
ou endereco profissional em Picos/PI, ou sede, no caso de pessoas juridicas, de, no minimo,
outubro, novembro e dezembro de 2024, e janeiro de 2025.

Obs n° 2: Anexar OBRIGATORIAMENTE a este REQUERIMENTO:

1. boletim de ocorréncia ou atestado da prefeitura ou outro érgéo oficial que ateste o dano.
2. fotos e videos dos danos, devendo ser possivel identificar o endereco do registro das
imagens.

Além dos documentos acima, todos obrigatorios, o (a) Requerente podera
anexar outros documentos, videos ou fotos que comprovem que foi afetado (a) financeiramente
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pela situagédo de calamidade, de acordo com a justificativa apresentada neste requerimento (Art.
1°, Ill da Res. COFFITO n° 513/2019).

Senhor Presidente,
Venho através deste, REQUERER a
[ ISENGAO [ ] bEVOLUGAO
DA ANUIDADE RELATIVA A MINHA INSCRIGAO, DO EXERCICIO DE 2025, nos

termos da Resolugdo COFFITO n° 513, de 28 de junho de 2019, conforme os requisitos
necessarios, ou seja:

|:| Foi oficialmente decretado, em 14 de janeiro de 2025, estado de calamidade publica no
Municipio de Picos/PI, através do Decreto Municipal n® 18/2025.

|:| Esta solicitagdo de isengao/devolucdo se da dentro do prazo estabelecido na Resolugédo
COFFITO n° 513/2019 (até 180 dias).

|:| Consta deste requerimento justificativa e comprovagao de que fui afetado (a) financeiramente
pela situacao de calamidade.

|:| Ha comprovacao de residéncia ou atuagéo profissional em Picos/PI, de outubro a dezembro
de 2024, e janeiro de 2025.

|:| Autorizo o envio de informagdes para o e-mail indicado neste requerimento, e a devolugédo
(quando for o caso) para a conta bancaria também indicada neste requerimento.

|:| Declaro para os devidos fins de direito, sob pena da lei, que as informacgdes apresentadas
sdo verdadeiras e auténticas.

/Pl de de

Assinatura do (a) Requerente
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