CREFITO-14

Fls.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 142 REGIAO - PIAUI

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CLINICA-ESCOLA

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 142. Regido.
A Empresa abaixo especificada vem solicitar de V. Exa. o registro neste Conselho, nos termos da lei n.°. 6.316/75 e Resolucao
COFFITO 37/84, art. 1°,, inciso |, art. 15, inciso Il.

1. Dados da Empresa:
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2. Assinale conforme o caso:

() Estabelecimento Unico ( )Matriz ( )Filial

3. Assinalar o(s) setor(es) a ser(em) registrado(s), pacientes por dia e horéario de atendimento:

() Clinica/Ambulatério de Fisioterapia — Média de Pacientes atendidos por dia:

Dias da Semana: a

Horario de Atendimento: das as hs. e das as hs.
() Clinica’/Ambulatério de Terapia Ocupacional — Média de Pacientes atendidos por dia:

Dias da Semana: a

Horario de Atendimento: das as hs. e das as hs.

4. Responsabilidade Técnica: Indicar nome(s) completo(s), horario(s) de atividade(s) na empresa, e nimero(s) de inscrigao(s)
do(s) profissional(is) no CREFITO-14. (Utilizar verso se necessario)

Nome Completo do(s) profissional(is) N° Crefito Horério
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5-Indicar nome(s) completo(s) do(s) responsavel(is) legal(is). (S6cios, diretores ou condéminos):

Nome N° do CREFITO-14 Ou N°do RG

6. Anexar a este requerimento a copia simples dos seguintes documentos:

e Contrato Social OU do Requerimento de Empresario;

e CNPJ;

e Alvara de localizacéo; (Se houver)

e Declaracao Individual (uma para cada profissional a ser incluso);

NESTES TERMOS, PECO DEFERIMENTO
Local e data . de de

Assinatura e carimbo do profissional (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional) ou do Responsavel Legal

O CREFITO-14 ressalta que somente aceitara a documentacdo, mediante a apresentacdo de todos os
documentos acima arrolados, nos termos do que dispde a Resolugao COFFITO 08/78 Art. 29.




