Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 152 Regidao - CREFITO-15
Rua Misael Pedreira da Silva, 98 - Edificio Empire Center - Sala: 307 309 e 310 - Santa Lucia
CEP 29056 - 230 - Vitoria/ES - Telefones: (27) 32276616 / (27) 33456103

Ao Ilustrissimo Senhor Presidente do Crefito-15

Nome:

(Nome completo, por extenso em letra de forma, ndao omitir ou abreviar qualquer nome)

Inscrigao:
Especializacao em Terapia Ocupacional:

) Acupuntura nos termos da Resolucao Coffito 371/09.

) Contextos Hospitalares nos termos da Resolucdo Coffito 371/09.
) Contextos Sociais nos termos da Resolugao Coffito 366/09.

) Saude Coletiva nos termos da Resolucao Coffito 366/09.

) Saude da Familia nos termos da Resolucao Coffito 366/09.

) Saude Funcional nos termos da Resolucao Coffito 366/09.

) Saide Mental nos termos da Resolucdo Coffito 366/09.
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Anexa ao presente: (Assinalar o documento que juntar ao Requerimento)

( ) 1 (uma) fotografia formato 3x4 recente (de frente / sem piercing / homens com terno e gravata).
( ) Cépia frente e verso autenticada do Diploma de Graduacédo, expedido pela

( ) Diploma original do curso de especializacdo e cépia frente e verso autenticada, expedido pela
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() Cépia autenticada do historico escolar da especializagdo.

( ) Carteira tipo livro.

() Cartao de identificagao.

Endereco para correspondéncia (indicar rua, nimero, bairro, cidade, CEP e telefone):
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N | | || Complemento |__|__|__|__|__|__|__|__| Bairro
| | Cidade ||| ]
| | | [ Estado ||| CEP: ||| | |-l ]| ]

Fones | _|__[-|__| | ||| _|_|__| / (Y P o R Y Y N N

OBS: Nao sera aceito o pedido de registro na auséncia de qualquer documento conforme Resolucao 8/78 art.29.
Os documentos: cartado definitivo ou provisorio, carteira e diploma poderao ser retirados no CREFITO-15 somente
mediante apresentacdao de documento de identificagdo com foto.

NESTES TERMOS,
PECO DEFERIMENTO.

Local e data: , de de

Assinatura




