CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15% REGIAO - CREFITO - ES
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - DEFIS

SOLICITAGAO PARA PRORROGAGAO DE PRAZO

NOME OU RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

ENDERECO:

TEL:
CNPJ/CPF INSCRIGCAO CREFITO15 Ne:
E-MAIL:

Solicito a prorrogacdo de prazo para regularizacdo do Termo de Visita n° /20 se possivel para:

()15 dias () 30 dias

JUSTIFICATIVA (OBRIGATORIO):

ESTOU CIENTE DE QUE A PERMANENCIA DA MINHA IRREGULARIDADE APOS O VENCIMENTO DO PRESENTE IMPLICARA
NA APLICACAO DAS PENALIDADES CABIVEIS E/OU PROCESSO ETICO DISCIPLINAR.

LOCAL: DATA: / /2018

ASSINATURA E CARIMBO

OBS: PEDIDO DE PRORROGACAO DE PRAZO SUJEITO A ANALISE E APROVAGCAO DO DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO.

PARECER DO FISCAL

DELIBERO PELO ( ) DEFERIMENTO ( ) INDEFERIMENTO DESTA SOLICITAGAO.

OBSERVACAO:

ASSINATURA E CARIMBO DO FISCAL

Rua Misael Pedreira da Silva, 98 — Edificio Empire Center — Sala 307, 309 e 310 — Santa Lucia - Tel. (27) 3024-6617/ 3227-6616 -
CEP 29056-230 - Vitoria/ ES. Email: defis@crefito1l5.org.br
Acesse: www.crefitol5.org.br



mailto:defis@crefito15.org.br

