REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CONSULTORIO

lImo(a). Sr(a). Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 52 Regido/RS

O (a) profissional abaixo especificado (a) vem solicitar de V.Sa. o reqistro de consultério nesta Autarquia,
nos termos da Lei n? 6.316/75 e resolugdo COFFITO-8/78.
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JUNTA AO PRESENTE OS DOCUMENTOS:

e Declaragéo de responsabilidade técnica, preenchida e assinada;
e (Copia autenticada do Alvara de Localizagao da Prefeitura;
e Pagamento do certificado de registro.

Obs.: A apresentacao dos documentos originais dispensa a autenticagdo nas cépias.
O boleto para pagamento do certificado é fornecido apés a apresentagao da documentagao.
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