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54 CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12° REGIAQ
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TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
Ilma. Senhora,

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido - CREFITO-12.

devidamente registrado(a) nesse CREFITO-12 SOD N°.......cccoceviiiviiinienieneinn , solicito aprovagéo de
minha indicacdo como Responsavel Técnico por todas as atividades da area da Fisioterapia ou Terapia

Ocupacional desenvolvidas N0 EStabeleCiMENTO:........cccoi i iie i
CNPJ.cooor e s ENOBIEO0. ...vvvvvvvvvvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssnns
Bairro:....ccoeevve e, Y11 o] 1 o] [ TSP S , UFi,
CEPiueeeeceeeee B -] TR ,Este estabelecimento desenvolve as seguintes
LAY 0= Lo Lo OSSR :

Declaro que estou ciente ser Responsavel Técnico por 24h/dia, independente do horario presencial.
Durante a vigéncia desta responsabilidade, declaro:

Sim Néo

() () estouem dia com minhas obrigaces financeira no CREFIT0-12;

() () sou Responsavel Técnico por outro estabelecimento;

Obs: Anexar junto a este Termo a certiddo negativa de débito coma finalizade de agilizar o processo.

Declaro, também, que todas as informagOes contidas neste Termo representam a expressao da verdade,
sob pena de incorrer em sancdes legais, tanto nas esferas civil e penal quanto nas de ética Profissional.

Responsavel Técnico pela Empresa.
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SEDE: TV. QUATORZE DE ABRIL N° 2093, GUAMA CEP: 66063-475, BELEM-PA
E-mail: crefitol2@crefito12.org.br
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