
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL  

DA 14ª REGIÃO – PIAUÍ 
 

CREFITO-14 

Fls. 

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CLÍNICA-ESCOLA 
 
Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 14ª. Região.  
A Empresa abaixo especificada vem solicitar de V. Exa. o registro neste Conselho, nos termos da lei n.º. 6.316/75 e Resolução 
COFFITO 37/84, art. 1º., inciso I, art. 15, inciso II. 

1. Dados da Empresa: 

CNPJ: |__|__| |__|__|__| |__|__|__| / |__|__|__| __| - |__|__|       

Razão Social: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome Fantasia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Endereço: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nº |__|__|__| __|__| __| Complemento__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bairro: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|CEP  |__|__| |__|__|__| - |__|__||__| 

Cidade: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Estado: |__|__|  Fone:  |__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Celular:|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Site:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

2. Assinale conforme o caso: 

                           (   ) Estabelecimento único                       (   )Matriz                      (   )Filial 

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

(   ) Clínica/Ambulatório de Fisioterapia – Média de Pacientes atendidos por dia: ____________________________________ 
Dias da Semana: ________________________________________à_______________________________________________ 
Horário de Atendimento: das _____________às_____________ hs. e das _____________às _____________hs.  
(   ) Clínica/Ambulatório de Terapia Ocupacional – Média de Pacientes atendidos por dia: ____________________________ 
Dias da Semana: ________________________________________à_______________________________________________ 
Horário de Atendimento: das _____________às_____________ hs. e das _____________às _____________hs. 

 
4. Responsabilidade Técnica: Indicar nome(s) completo(s), horário(s) de atividade(s) na empresa, e número(s) de inscrição(s) 

do(s) profissional(is) no CREFITO-14. (Utilizar verso se necessário) 

Nome Completo do(s) profissional(is) Nº Crefito Horário 
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5- Indicar nome(s) completo(s) do(s) responsável(is) legal(is). (Sócios, diretores ou condôminos): 

Nome Nº do CREFITO-14 Ou Nº do RG 

   

   

   

   

   

 

 

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

• Contrato Social OU do Requerimento de Empresário; 

• CNPJ; 

• Alvará de localização; (Se houver) 

• Declaração Individual (uma para cada profissional a ser incluso); 
 

 

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO 

 

 

Local e data_________________________,_________de____________________de___________________ 

 

 

_________________________________________________________________________ 

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

 
 
 
 
 
 

O CREFITO-14 ressalta que somente aceitará a documentação, mediante a apresentação de todos os 

documentos acima arrolados, nos termos do que dispõe a Resolução COFFITO 08/78 Art. 29. 

 


