
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 7ª Região 

Av. Tancredo Neves, nº 939, Ed. Esplanada Tower, Sala 101, Caminho das Árvores,
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                             Tel:  71 3341-0721 / 3341-4112 / 3341-4271
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-Você deverá acompanhar o andamento de sua
solicitação com o número de protocolo que lhe
será fornecido através do nosso portal, 

 no botão Crefito 24 Horas

-Não será aceito o requerimento de registro
na ausência de qualquer documento conforme
resolução 8/78 art 29.

www.crefito7.org.br

AVISO IMPORTANTE

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO PESSOA JURÍDICA 
 

 

 

           Empresa Privada                Orgão Público             Entidade Filantrópica           Prestador de Serviço          Cooperativa 

 

RAZÃO SOCIAL:  ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

NOME FANTASIA: ___________________________________________________________________________________  

CNPJ: _______________________________  TEL: ( DDD)  _______  _____________________ CEL __________________ 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: _____________________________   MUNICÍPIO ___________________________ CEP: ___________________ 

E-MAIL: ____________________________________________ SITE: __________________________________________ 

CAPITAL SOCIAL REGISTRADO  R$: ______________________________________________________________________                
 

 

 

Solicitação:      

        BAIXA DE PESSOA JURÍDICA               

         INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA  

         DECLARAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA          

         MUDANÇA DE ENDEREÇO  

         TROCA DE RESPONSÁVEL TÉCNICO     

         TROCA DE RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO    

         RENOVAÇÃO DE DRF  

 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento  

_____________________, _________ de ____________________________ de ________ 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do Responsável legal 

 
 
 
 
 
 
 
 

Obs.  Na opção de inscrição de Pessoa Jurídica e/ou troca de responsável técnico ou administrativo é necessário, preencher a página 2 

 
 



 
 

Área (s) de atuação da Empresa:       

(      ) Geral                                         (      )  Pilates                       (      ) Neurofuncional                       (      ) Hidroterapia                               (      ) Contexto Sociais                      (      ) Equoterapia  

(      ) Traumato-Ortopedia             (      )  RPG                            (      ) Acupuntura                              (      ) Cardiovascular                           (      ) Dermato-Funcional                 (      ) Quiropraxia  

 (      )  Saúde Funcional                   (      )  Saúde Mental          (      ) Saúde Coletiva                         (      ) Saúde da Família                       (      ) Osteopatia  

Outros ____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

(    )  ESTABELECIMENTO ÚNICO                                         (     )  MATRIZ                                        (     ) FILIAL 

 

(      ) Fisioterapia, inicio das atividades                  ______ /_________ /_________ 

(      ) Terapia Ocupacional, inicio das atividades  ______ /_________ /_________ 

 
RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS  

 
 

RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO                                                                 Nº DO CREFITO           DIAS E HORÁRIOS NO ESTABELECIMENTO 

   
  RESPONSÁVEL TÉCNICO                                                                                 Nº DO CREFITO           DIAS E HORÁRIOS NO ESTABELECIMENTO 

   

   
 
 

FISIOTERAPEUTAS / TERAPEUTAS OCUPACIONAIS Nº DO CREFITO DIAS E HORÁRIOS NO ESTABELECIMENTO 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


