
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15ª REGIÃO - CREFITO 15 
Av. Nossa Sra. da Penha, 2796 -Sala 1501, 1502, 1503, 1509 e 1510 -Ed. Impacto Empresarial - Santa Luíza, 

Vitória/ES, CEP 29045-402 – Tel. (27) 3227-6616 - Vitória/ ES. crefito15@crefito15.org.br 
 
 

REQUERIMENTO DE BAIXA DE CONSULTÓRIO / EMPRESA 
 

Ao Ilustríssimo Senhor Presidente do Crefito-15, 
 

Eu  , 

CPFnº , residente noendereço: 

Rua    , 

CEP: ,Cidade/Estado  , 

Telefone fixon°(    )  , Celular n° (   ) , 

E-mail . 

 
Vem à presença de V. Sa. REQUERER BAIXA do Registro de: 

 
(   ) ConsultórioRC nº / (   ) EmpresaRE nº , existente noendereço: 

 

Rua , 
 

CEP: , Cidade/Estado . 
 

JUSTIFICATIVA DA BAIXA: 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 
 

 , de de  

Local e Data 
 
 
 

Assinatura 
 
 

 
REGULAMENTAÇÃO ESTÁ NA RESOLUÇÃO COFFITO Nº 37/1984. 


