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SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

(RESOLUÇÕES COFFITO Nº 8/78)

Ilmo. Senhor

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10ª Região CREFITO-10

Eu, Dr(a): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Fisioterapeuta (____)

Terapeuta Ocupacional (____),

inscrito(a) no CREFITO- |___| sob o nº: |__|__|__|__|__|__|__|__|, CPF: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Solicito inscrição secundária junto ao CREFITO-10, em virtude de estar atuando nesta jurisdição.

Endereço:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|_

_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

nº: |__|__|__|__|, Apto: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

Bairro:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CEP:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

Cidade:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| UF: |__|__|,

Telefone: (|__|__|) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Celular: (|__|__|) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

Email: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nestes termos.
Pede deferimento
________________________________, _____ de ____________ de _______

Local e Data

_______________________________________________________________

Assinatura
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Anexo ao presente:

02 Fotos 3x4 recentes, para homens com paletó e gravata

Cópia simples da cédula de identidade profissional do CREFITO de origem

Caso os documentos pessoais tenham sofrido alguma alteração, enviar cópia dos mesmos.
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