CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 152 REGIAO - CREFITO 15

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE 90 DIAS

Profissao:( ) Fisioterapeuta ( ) Terapeuta Ocupacional
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Vem através desde requerer uma Autorizacéo para o exercicio profissional de 90 dias nesta regional, nos termos

do Art. 17 da resolugao COFFITO 8/1978.

E permitido ao presidente do CREFITO autorizar ao inscrito em outro CREFITO, desdeque em pleno gozo de seus
direitos profissionais, o exercicio profissional tempordrio, isento de inscricdo, por prazo ndo excedente de 90
(noventa) dias, na drea de jurisdicdo do regional sob direcdo.

§ 192 A autorizacdo a que se refere este artigo é fornecido em impresso préprio, firmado pelo presidente do
CREFITO e somente podera ser renovada decorridos 180 (cento e oitenta) dias,

Contados da data de expiracdo do prazo da uUltima concessao.

§ 22.0s prazos mencionados no “caput “e no § 12 desde artigo sdo dispensados nos casos de:

a) Prestacdo de assisténcia profissional de indubitdvel urgéncia, hipdtese em que ocorrera também a dispensa de
autorizacdo prevista; e

b) promocao cultural, ou divulgacdo cientifica.
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