
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10ª. REGIÃO
RUA MONSENHOR TOPP,202- CENTRO – FLORIANÓPOLIS/SC

CEP: 88.020-500 – FONE-FAX: (48) 3225-3329 – crefito10@crefito10.org.br

SECRETARIA REGIONAL NORTE
Av. Juscelino kubitschek, Nº 410, Sala 507, BL. B -

Centro – Joinville
CEP 89201-100 – FONE: (47) 3027-1412

SECRETARIA REGIONAL SUL
Rua Ernesto Bianchini Góes, Nº 91 Sala 105 -

Próspera – Criciúma
CEP: 88815-030– FONE: (48) 3437-3809

SECRETARIA REGIONAL OESTE
Avenida Getulio Vargas, 1748N Sala No6 Condomínio

CESEC – Centro, Chapecó
CEP: 89805-000 – FONE – (49) 3025-2510

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10ª REGIÃO

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ÓRGÃO PÚBLICO

Ilmo. Sr.
Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10ª Região - CREFITO – 10

O Órgão abaixo especificado vem solicitar de V. Sa. o registro nesta Autarquia , nos termos da lei n.º 6.316/75 e Resolução
COFFITO-37/84,art. 1.º, inciso I, art. 15, inciso I.

..........................................................................................................................................................................
Nome do Órgão Público

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Endereço Completo do Órgão Público

N.º TELEFONE N.º CNPJ

Assinalar setor(es) a ser(em) registrado(s) e indicar data do início das atividades:

Fisioterapia Terapia Ocupacional
Início ......... / .......... / .......... Início ......... / .......... / ...........

..........................................................................................................................................................................
Endereço completo do(s) setor(es)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Indicar área física ocupada pelo(s) setor(es) e média atendimento cliente/dia:

Fisioterapia = m2 ........................... clientes/dia .......................
Terapia Ocupacional = m2 ........................... clientes/dia .......................

Indicar horário de atividades do(s) setor(es):

Fisioterapia = das ................ às ................ hs Terapia Ocupacional = das ................ às ................hs

Responsabilidade técnica (indicar nome(s) completo(s), horário(s) de atividade(s) na Entidade e n.º de inscrição do(s) profissional(is) no
CREFITO-10 :

..........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................

Indicar (se for o caso) ,nome(s) completo(s) , horário(s) de atividade(s) na empresa e n.º(s) de inscrição no CREFITO-10 de outros
fisioterapeutas e/ou terapeutas ocupacionais em atividade neste Órgão Público.

..........................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Nestes Termos

Pede Deferimento.

............................................ , .......... de ............................. de..............

...............................................................................................................

Assinatura e carimbo do Representante Legal
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