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REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA

ILMO. SR (A) PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 72 REGIAO.

NOME:

INSCRICAO (CREFITO): NATURALIDADE:

FILIACAO: e

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: ( ) E-MAIL:

Solicito a V.Sa inscricdo, nos termos da Lei n. 6.316, de 17/12/1975, para exercer, na area sob a
circunscricdao deste Conselho Regional, a profissdo abaixo selecionada, assumindo civil e
criminalmente a responsabilidade de atos praticados por mim ou por pessoas sob a minha
supervisao no exercicio profissional.

() FISIOTERAPEUTA () TERAPEUTA OCUPACIONAL
Selecione abaixo o0 assunto requerido:
() Registro Profissional () Comdiploma ( )Semdiploma
() Baixa de Inscricéo () Reinscricao () Inscricdo Secundéria
() Transferéncia do CREFITO __ para o CREFITO

() Mudanca de endereco

( )Segundaviade( )Cédula de Ildentidade () Carteira verde
() Registro de Especializacao () Averbacado de nome

() Declaracao de Nada Consta ( ) Financeiro () Etico
() Isencao de pagamento de anuidade ( ) Outros:

Nestes termos, solicito deferimento:

, de de .
Municipio Assinatura

www.crefito7.gov.br

SEDE SUBSEDE

Avenida Tancredo Neves , Ed. Esplanada Tower, n° 939, Avenida Olivia Flores, n° 286, Sala 106, Candeias,
Sala 101, Caminho das Arvores, Salvador, Bahia. Vitéria da Conquista, Bahia.
CEP: 41.820-021 CEP: 45.028-610




