CREFITO/

Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 7° Regido

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Pelo presente instrumento, o profissional infrafirmado declaraeassume perante o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 72 Regido, na forma da Resolugdo COFFITO n2 139, de 28 de
novembro de 1992, a fun¢do de RESPONSAVEL TECNICO, pelo servico de Fisioterapia e/ou Terapia
Ocupacionalnainstituicdo abaixo qualificada, declarando, ainda, estar em pleno gozo e exercicio de sua
autonomia profissional.

Declara, sob as penas da lei, que zelard pela observancia dos principios éticos da profissdao, bem como
denunciara qualquer ato que viole as normas disciplinadoras do exercicio da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional,deque presenciar outiver conhecimento

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

PROFISSAO: INSC.CREFITO:

ENDERECO:

DADOS DA INSTITUICAO* / CONSULTORIO

*Em caso de servigos hospitalares, preencha também a pédgina seguinte.

RAZAO SOCIAL / CNPJ:

CONSULTORIO / CPF: TIPO DE SERVICO:
() Fisioterapia

() Terapia Ocupacional

ENDERECO:
TELFONE:
, de de
RESPONSAVEL TECNICO
Sede - Salvador/Ba . Subsede - Vitéria da Conquista/Ba
Av. Tancredo Neves, Ed Esplanada Tower, n° 939, Sala 101, Caminho das Arvores. Avenida Juracy Magalhdes, Multiplace Conquista Sul - Cenfro Empresarial, n® 3340,
CEP: 41.820-021 | (71) 3045-4242 Sala 405, Felicia. CEP: 45.055-902 | (77) 3421-6520

www.crefitoZ.gov.br ik l'




CREFITO/

Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 7° Regido

SERVICOS HOSPITALARES

( ) Hospital Publico  ( )Hospital Privado () Hospital Filantrépico ( )Empresa Terceirizada

TERAPIA INTENSIVA
(Informe abaixo os dados das UTI’s. Se necessdrio, anexar listagem)

Nome da Unidade: Tipo:( )UTI ( JUTIN( ) UTIP ( )UTIMista
N2 de leitos: Fisioterapeuta Coordenador:
Nome da Unidade: Tipo:( )UTI ( JUTIN( ) UTIP ( ) UTIMista
Ne de leitos: Fisioterapeuta Coordenador:
Nome da Unidade: Tipo:( )UTI ( JUTIN( ) UTIP ( ) UTIMista
N2 de leitos: Fisioterapeuta Coordenador:
Nome da Unidade: Tipo:( )UTI ( JUTIN( )UTIP ( ) UTIMista
N2 de leitos: Fisioterapeuta Coordenador
OBSERVAGOES

- O RT fisioterapeuta coordenador pode responder poraté 2 UTI’s;
- Apresentarjunto com esse requerimentocdpia do titulo de especializacdo do RT fisioterapeuta coordenador

da UTI.
ENFERMARIAS, EMERGENCIA E AMBULATORIO
(Informe os dados solicitados abaixo. Se necessdrio, anexar listagem)
Enfermaria: Nedeleitos:__ Coberturade Profissionais: ( ) Fisioterapia ( ) T. Ocupacional
Enfermaria: Nedeleitos:___ Coberturade Profissionais: ( ) Fisioterapia ( ) T. Ocupacional
Enfermaria: Nedeleitos:  Coberturade Profissionais: ( ) Fisioterapia ( ) T. Ocupacional
Enfermaria: Nedeleitos:  Coberturade Profissionais: ( ) Fisioterapia ( ) T. Ocupacional
Enfermaria: Nedeleitos: _ Coberturade Profissionais: ( ) Fisioterapia ( ) T. Ocupacional

Fisioterapeuta Responsdvel Técnico:
Terapeuta Ocupacional Responsavel Técnico:

de de

RESPONSAVEL TECNICO

Sede - Salvador/Ba i Subsede - Vitéria da Conquista/Ba
Av. Tancredo Neves, Ed Esplanada Tower, n° 939, Sala 101, Caminho das Arvores. Avenida Juracy Magalhdes, Multiplace Conquista Sul - Centro Empresarial, n°® 3340,

CEP: 41.820-021 | (71) 3045-4242 Sala 405, Felicia. CEP: 45.055-902 | (77) 3421-6520

www.crefito7.gov.br



