CREFITOS/RS

ILMA. SRA. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA 5° REGIAO — CREFITO5/RS FLS....cocovnune

Solicita a V.S? a inscri¢gdo, nos termos da Lei n.° 6.316 de 17-12-75, para exercer, na area sob
jurisdicao desse Conselho Regional, a Profissao de:

() FISIOTERAPEUTA () TERAPEUTA OCUPACIONAL

Solicita ainda que, deferida a inscricdo, seja emitida a Licenga Temporaria de Trabalho,
referida na Resolugdo do COFFITO N.° 244/02.

ANEXA AO PRESENTE:
1. Declaragao (original, preenchida e assinada);
2. 4 (quatro) fotografias (recentes) formato 3x4 (de frente) para os do sexo MASCULINO com
palet6 e gravata;
3. Copias autenticadas ou cépias e original quando da entrega pessoalmente para autenticacao
neste Conselho, dos seguintes documentos:
» Certiddo Nascimento ou de Casamento (com separagao averbada, quando for o caso);
e Carteira de Identidade (ndo sera aceita carteira de motorista);
Para estrangeiro — condicdo de permanente
CPF;
Titulo de eleitor ou Certidao de Quitacao Eleitoral;
Certificado de Dispensa de Incorporagao — Reservista (sexo masculino menor de 40 anos);
Certificado de Conclusdo do Curso e Colagdo de Grau (o certificado devera ser enviado
apenas se a colagao de grau ja tiver sido realizada);
» Comprovante de pagamento.

Assinatura

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA (PREENCHER TODOS OS CAMPOS):
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OUTRO TELEFONE PARA CONTATO (PROFISSIONAL, PARENTE OU AMIGO):



