REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ENTIDADE FILANTROPICA

lImo Sr.Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 52 regidao -CREFITO - 5.

A Entidade abaixo especificada vem solicitar de V. Sa. o registro nesta Autarquia , nos termos da lei n.? 6.316/75
e Resolucdo COFFITO-37/84,art. 1., inciso |, art. 15, inciso 1.

Ne¢ Certificado de Fins Filantrépicos

N.¢ TELEFONE N.2 CNPJ

assinalar setor(es) a ser(em) registrado(s) e indicar data do inicio das atividades

I:l Fisioterapia Inicio ......... [ [ I:I T.Ocupacional Inicio ......... [, [

....................................................................... enderegocompletodo(s)setor(es)

e cupadapelo(s)setor(es)em G
Fisioterapia = Mo, clientes/dia ........cccoceevrnne
Terapia Ocupacional = M2 e clientes/dia .......cccooovvevenne

indicar horario de atividades do(s) setor(es):
Fisioterapia = das ................ AS v hs. T.Ocupacional = das ................ AS e hs.

Responsabilidade técnica (indicar nome(s) completo(s),horario(s) de atividade(s) na Entidade, e n.? de inscrigdo do(s)

profissional(is) no CREFITO :

Indicar (se for o caso) ,nome(s) completo(s) ,horario(s) de atividade(s) na empresa e n.%(s) de inscrigdo no CREFITO de
outros fisioterapeutas e/ou terapeutas ocupacionais em atividade na Entidade .

Nestes Termos
Pede Deferimento.

assinatura e carimbo do representante legal



