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REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE ATIVIDADES DISTINTAS - CADI

Isento de taxa e emolumentos

Tipo de estabelecimento: ( ) Hospital ( ) Associacdao ( ) Asilo/ Casa de repouso ( )Outros

CNPJ . ./ -

RazaoSocial

Nome Fantasia:

Endereco

No Complemento

Bairro Cidade

Estado CEP -
Fones () - / -
Celular( ) -

e-mail

Site:

Assinalar conforme ocaso: ( ) Estabelecimentounico (  )Matriz () Filial
Assinalar o(s) setor(es) a ser(em)registrado(s):

() Fisioterapia; Inicio das atividades / /

() Terapia Ocupacional;

Iniciodasatividades / /




Nome completo dos fisioterapeutas e terapeutas N° Crefito RT?*
ocupacionais que atuem no local. (sim/nao)
*RT = Responsavel técnico
Nestes termos, peco deferimento.
Local edata: de de

Assinatura e carimbo do Responsavel Legal

Anexar a este requerimento, os seguintes documentos de acordo com a modalidade de registro:

InstituicoesPublicas:

Copia da Lei de Criagdo ou Portaria esuasalteragoes;
Copia do Cadastro Nacional de Pessoaluridica(CNPJ);
Cépia do Alvaradelocalizagdo;

Declaragao individual deresponsabilidadetécnica.

Empresas Privadas:

Copia do contrato social e suas alteracoes;

Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Copia do Alvara de Localizagdo;

Comprovante de inscrigdo em outro conselho de classe.

Declaragdo individual de responsabilidade técnica.

O CREFITO-15 ressalta que somente aceitard documentagdo, mediante a apresentagdo de todos os documentos acima arrolados.

InstituicoesFilantropicas:

Copia do Estatuto Social e Ata de Assembleia;
Certificado de entidadefilantropica;

Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(CNPJ);
Cépia do Alvard delLocalizagdo;

Declaracdo individual de responsabilidade técnica.




