
 
  

 

 

 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12ª. REGIÃO 

Tv. Quintino Bocaiúva, nº 2301, Edifício Rogélio Fernandez Business Center - Sala 2301, 

Belém (PA). CEP: 66045-315 –  Bairro- Cremação. 

crefito12@crefito12.org.br - www.crefito12.org.br 

 

 

 

 

 

  

 
REGISTRO DE CONSULTÓRIO  

DECLARAÇÃO DE USO DO ESPAÇO 

 

 

Endereço completo do Consultório: _________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________Nº_________ 

| 

Complemento ___________________________________________Bairro _________________________________ 

 

Cidade _______________________________________________ Estado __________________________________ 

 

CEP:_______________________________Telefones:__________________________________________________ 

 

Email:________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro que o profissional:________________________________________________________________________ 

                                                                                 (nome do profissional que utiliza o espaço) 

 

(  ) Fisioterapeuta       (  ) Terapeuta Ocupacional,     Crefito-12 nº _______________-______, desenvolve suas 

atividades profissionais no estabelecimento licenciado pelo município de ___________________________________ 

 

Estado ______________, em (   ) nome       (   ) Razão Social de __________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

(   ) CPF (   ) CNPJ __________________________, localizado no endereço acima mencionado. 

 

 

 

________________________________________________________________ 

       Profissional/Responsável legal pelo estabelecimento 

(assinatura e carimbo) 

 

mailto:crefito12@crefito12.org.br
http://www.crefito12.org.br/

