CREFITO15

COMNSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIOMNAL DA 15° REGIAD

REQUERIMENTO PARA APOSTILAMENTO

Ao llustrissimo Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacionalda 152 Regiéo.
Solicito, por meio deste requerimento, a troca de cédula profissional e anotacéo no livreto nos termos da
Resolucdo COFFITO n° 08/78. conforme dados abaixo atualizados:
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Telefone Residencial:(.....).ccocvvievvenieineeen, Celular:(c.o.) e Comercial:(....)eeeveieriienee e

Possui Registro de Consultério? ( ) Sim () N&o N°Registro Consultorio:.......ccccceeevcvvvveerennn..

ITENS OBRIGATORIOS

1. Certiddo de nascimento ou casamento com as averbacdes e atualizagdo do nome: Documento
digitalizado por e-mail e original presencialmente;

2. Em caso de alterac@o nos documentos pessoais, apresentar o documento digitalizado por e-mail e
original presencialmente;

3. Cédulade Identidade profissional: Apresentar o documento original no final do processo ou
boletim de ocorréncia que sera retido no prontuario;

4. Livreto profissional: Apresentar o documento original no final do processo ou boletim de
ocorréncia;

5. 2fotos 3x4: Apresentar o documento original no final do processo.

Assinatura do profissional
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OBSERVACOES IMPORTANTES

» Os documentos devem ser entregues por e-mail: crefitol5@crefito15.0rg.br

» O prazo para andlise da documentacdo pela secretaria do crefito 15 é de 7 dias Uteis e 0 prazo apés o
recebimento do protocolo até a concluséo da solicitacéo é de até 30 (trinta) dias, que sera contado a partir da
data do pagamento. Ressaltamos que o referido prazo é passivel de prorrogacdo em caso fortuito ou
de for¢ca maior.

» Nao sera aceito o pedido de apostilamento na auséncia dos documentos obrigatérios;

» O profissional que possui registro de consultério também devera solicitar a 22 via do certificado de registro;

» A autenticacdo das copias podera ser feita pessoalmente em nossa sede, mas para iSSO sera necessario
apresentar os documentos originais e as respectivas copias. Documentos incompletos serao devolvidos.

» As fotos solicitadas deverdo obedecer as seguintes especificacdes: o rosto do requerente deverdestar de
frente e proximo; em um fundo branco ou cinza claro. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragéo,
retoque, perfuracdo, deformacdo ou correcdo; nem estar utilizando 6culos, bonés, chapéus ou qualquer
item de vestuario ou acessorio (adorno) que cubra parte do rosto ou da cabeca. Homens deverdo usar terno
e gravata e mulheres, preferencialmente, camisa social escura (blusas de alcinha ndo serdo aceitas).

» Pagamento de Taxas e anuidades na sede do Crefitol5 somente com cartdo de crédito ou
débito.

CREFITO 15 — Av. Nossa Senhora da Penha, n° 2796 — Ed. Impacto Empresarial — Salas 1501, 1502, 1503, 1509 e
1510 —Santa Luiza - Vitéria/ES, CEP 29045-402 - Tel. (27) 3227-6616 -
Acesse: www.crefitol5.ora.br


http://www.crefito15.org.br/
mailto:crefito15@crefito15.org.br

