CREFITO-5

Crefito) FouiA__

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

REQUERIMENTO PARA REINGRESSO

SR(A). PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 52 REGIAO, ATRAVES DO
PRESENTE REQUERIMENTO, SOLICITO O REINGRESSO, NOS TERMOS DA LEI N2. 6.316 DE 17/12/1975, PARA EXERCER, NA
AREA SOB CIRCUNSCRICAQO DESSE CONSELHO REGIONAL, A PROFISSAO DE:

() FISIOTERAPEUTA () TERAPEUTA OCUPACIONAL
(NOME COMPLETO, POR EXTENSO E SEM ABREVIATURA) (Ne. DE INSCRIGAO)
(LOCAL E DATA) (ASSINATURA)
DOCUMENTOS ANEXOS

DIPLOMA ORIGINAL (NAO SERA ACEITA COPIA AUTENTICADA);

1 FOTO 3X4 EM FORMATO PADRAO PARA DOCUMENTO DE IDENTIDADE (OBRIGATORIO PALETO E GRAVATA PARA
O SEXO MASCULINO);

COPIA DO PAGAMENTO REFERENTE A ANUIDADE PROPORCIONAL;

COPIA AUTENTICADA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO TiTULO DE ELEITOR (CASO QUEIRA REALIZAR
ALTERACAO DE ALGUM DADO EM SUA CEDULA PROFISSIONAL).
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DADOS PARA CONTATO

ENDERECO:

Ne.: APTO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:
FONE RESIDENCIAL: ( ) FONE CELULAR: ( )
E-MAIL:

OPCAO DE LOCAL PARA RETIRADA DOS DOCUMENTOS

SEDE PORTO ALEGRE

SECCIONAL CAXIAS DO SUL
SECCIONAL SANTA MARIA
DELEGADO REGIONAL NA CIDADE DE
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