
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PRECÁRIA - CONTRATANTE 

                                               
 

 

 

Eu,______________________________________________________________________________, 

CPF nº _________________________________, na qualidade de proprietário(a) ou representante legal 

da empresa ___________________________________________________________________ inscrita 

no CNPJ ______________________________________________________              com endereço à 

________________________________________________________________Cidade/UF 

____________________________________________, CEP ________________________________         

Fone ________________________________,  E-mail ______________________________________ 

venho por meio desta informar a intenção de contratação imediata do(a) profissional: 

_________________________________________________________________________________. 

Declaro estar ciente de que sou responsável pela veracidade das informações prestadas, sob pena de 

responsabilização nas esferas administrativas, civil e penal, em caso de falsidade ou omissão. Declaro, 

ainda, que o(a) profissional somente poderá iniciar suas atividades após o recebimento da devida 

autorização deste Conselho. Por fim, tenho ciência de que, a partir desta data, o estabelecimento/local 

encontra-se sujeito à fiscalização imediata por parte deste Conselho. 

 

 

 

 

 
Local e data: , de de . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura contratante  

 
 

 
 

 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10ª REGIÃO 

RUA MONSENHOR TOPP, Nº 202, CENTRO – FLORIANÓPOLIS/SC 
CEP: 88020-500 – FONE (48) 3225-3329 – crefito10@crefito10.org.br 

          
SECRETARIA REGIONAL NORTE 
Av. Juscelino Kubitschek, Nº 410  
Salas 102 e 103 B –  Centro – Joinville/SC 
CEP 89201-100 – (47) 3027-1412  

SECRETARIA REGIONAL SUL 
Rua Ernesto Bianchini Góes, Nº  91 Sala 105 
Próspera – Criciúma/SC 
CEP: 88815-030 – (48) 3437-3809 

SECRETARIA REGIONAL OESTE                        SECRETARIA REGIONAL SERRA 
Avenida Getulio Vargas, Nº 1748, Sala 

 
05              Av. Belisário Ramos, Nº 3735, Sala 05 

Condomínio CESEC – Centro, Chapecó/SC           Sagrado Coração de Jesus, Lages/SC 
CEP: 89805-000 – (49) 3025-2510                          CEP: 88508-100 – (49) 3018-6910 

 

mailto:crefito10@crefito10.org.br

