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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12° REGIAQ

(Lnlnlnlalnlalnlinlnlnlnlaln)

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA

llma. Senhora
Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido - CREFITO-12
A empresa abaixo especificada, vem solicitar a V. Sa., o registro nesta Autarquia, nos termos da Lei federal

n° 6.316/75 e Resolugdo COFFITO — 37/84 art. 3°.

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Eendereco Completo:

Bairro: Cidade:
Estado: Cep:
Cnpj: Telefone(DDD):
E-mail:
( ) Matriz () Filial Capital Social Registrado: R$
Assinalar setor(es) a ser(em) registrado(s) e indicar a data do inicio das atividades: () Fisioterapia; Inicio :
/ / ( ) TerapiaOcupacional; Inicio: / / Indicar a éarea fisica ocupada pelo (s)
setor(es), e a meédia de clientes/dia: Fisioterapia: m?2 Clientes/dia
Terapia Ocupacional : m2 Clientes/dia : Horério
de Atividades do(s) setor(es) : Fisioterapia : das as hs. Terapia Ocupacional : das
as hs. Dias e horarios de Funcionamento:

Responsabilidade Técnica: Indicar nome completo, horéario de atividade na Empresa e niumero de inscricdo

do Profissional, no CREFITO-12:

NOME: N°

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12¢ REGIAO
Endereco: Tv. Quintino Bocailva, n° 2301, Edificio Rogélio Fernandez Business Center.
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E CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12° REGIAQ
Bedlnlninlnlnlnlolnlglnlnlnly)

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA
Indicar Nome Completo/RG e CPF do Proprietario, S6cios Diretores ou Conddéminos da Empresa:
NOME:

RG: e CPF:
NOME:
RG: e CPF:
NOME:
RG: e CPF:
NOME:
RG: e CPF:
NOME:

Anexar o0s seguintes documentos:

( ) Copia simples do comprovante de existéncia: Contrato Social, Registro de Firma Individual, Regimento
ou outro instrumento hébil e para as filiais, anexar alteracao contratual, onde prova seu vinculo com a Matriz.
( ) Copia simples do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ );

( ) Declaragédo de Responsabilidade Técnica (assinada p/ responsavel técnico da Empresa);

() Declaragdo de Equipamentos da clinica (com nome do Equipamento, ano de fabricacdo e modelo; e
todas as laudas devem estar assinadas pelo responsavel da Empresa);

() Declaracdo com os nomes e nimeros de inscricdo dos Profissionais Terapeutas Ocupacionais e/ou
Fisioterapeutas que atuam na Empresa;

( ) RG, CPF e Comprovante de residéncia dos Proprietarios, Sécios, Diretores da Empresa.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

Obs: O CREFITO12 ressalta que somente iniciara o processo, mediante a documentacdo completa (conforme requerimento de
Registro de Empresa), que devera ser anexada em ”ARQUIVO UNICO” no momento do pré-cadastro no site do Crefito 12- na aba
faca aqui sua inscricéo Pessoa Juridica, no CAMPO ANEXO, em formato PDF DIGITALIZADO.
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