SERVICO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 7* Regido
Av. Tancredo Neves, n° 939, Ed Esplanada Tower, Sala 101 Caminho das Arvores,
Cep: 41.820-021 - Salvador/Ba
(71) 3341-0721 / 3341-4112 / 3341-4271
www.crefito7.org.br

REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA )

ILMO. SR (A) PRESIDENTE (A) DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 72 REGIAO.

Nome:
N° de Inscricdo:
Filiagao: e
Endereco:
Bairro:
Cep: Cidade: UF
Tel (s) DDD ( ) Cel(s) ( )
Email:

Sr Presidente,

Solicita V.Sa Inscricdo, nos termos da Lei n°® 6.316, 17/12/1975, para exercer, na area sob jurisdigao
deste Conselho Regional, tendo anexado a documentagao necessaria e assumindo civil e criminal

FISIOTERAPIA TERAPIA OCUPACIONAL

¥ Selecione o assunto requerido

D Inscrigdo Definitiva

D Licenca Temporaria de Trabalho

D Baixa de Inscricao

D Transferéncia do Crefito-  para o Crefito

D Mudanca de Endereco

D_a Via de: () carteira () Cédula de Identidade

[:] Registro de Especializacédo

Joutros: AVISO IMPORTANTE

[ Vocé devera acompanhar o andamento de sua)
solicitagdo com o numero de protocolo que lhe
sera fornecido através do nosso portal,

/ / www.crefito7.org.br no botao Crefito 24 Horas

Nestes termos, pede deferimento,

Nao sera aceito o requerimento de registro
na auséncia de qualquer documento conforme

(esolugao 8/78 art 29. )

\ (Assinatura do Requerente )



http://www.crefito7.org.br

DOCUMENTACAO ENTREGUE

1 - Original e fotocopia do diploma

2 - 03 fotocopias formato 3x4 (colorida e recente ),

3 - Copia do comprovante de depdsito dos emolumentos de inscrigdo,
4- Copia carteira de identidade

5- Copia do cartdo de identidade de Contribuinte ( CIC),

6- Copia do Titulo de eleitor

7- Copia da Certidao de nascimento e/ou certidao de casamento

8 -Copia do Comprovante de quitagdo do servigo militar obrigatério
9-Copia do documento comprobatdrio da colagdo de grau

10- Copia do documento de solicitagdo de expedicao do diploma IES

11- Outros
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