REFITO15

COMSELHO REGIOMAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIOMNAL DA 15° REGIAD

REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA

Ao llustrissimo (a)Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional dal52
Regido. Solicito, por meio deste requerimento:
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Situacdo Cadastral no CREFITO de Origem:
[ ] Registro definitivo ativo [ ] Registro definitivo baixado

[ 1 Na&o possuo o livreto profissional e desejo solicitar uma 22 via, mediante apresentacdo de boletim de
ocorréncia por perda ou furto. *1

ITENS OBRIGATORIOS

1. Duas fotos 3x4 com as especificagdes exigidas neste formulario (apresentado no momento da
retirada);
2. RG e CPF: Documento digitalizado por e-mail e original presencialmente;
3. Céduladeidentidade profissional (Emitida pelo CREFITO de origem): Documento
digitalizado por e-mail e original presencialmente;*
4. Carteira Profissional (Livreto verde) (paginas 2 a 5): Documento digitalizado por e-mail e
original presencialmente.*
*1: Caso a documentacgéo obrigatdria tenha sido perdida ou furtada, ser& necessario apresentar o
boletim de ocorréncia e preencher o campo para solicitar uma nova via.
Caso o registro definitivo esteja baixado no crefito de origem e o livreto profissional esteja arquivado
no prontudrio, ndo serd necessario apresentar b.o. ou solicitar nova via.

Assinatura do profissional
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COMNSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15° REGIAD

OBSERVACOES IMPORTANTES

» Os documentos devem ser entregues por e-mail: crefitol5@crefitol5.org.br

» O prazo para andlise da documentacéo pela secretaria do crefito 15 € de 7 dias Uteis e 0 prazo ap0ds o
recebimento do protocolo até a conclusdo da solicitacdo é de até 90 (noventa) dias, que sera contado a
partir da data do pagamento. Ressaltamos que o referido prazo é passivel de prorrogacdo em caso
fortuito ou de forgca maior.

» Caso a cédula profissional e livreto profissional ndo estejam em posse do profissional, serd necessario
apresentar a documentacdo completa inicial para solicitar o registro definitivo.

» Nao sera aceito o pedido de registro na auséncia de qualquer documento conforme Resolucao 8/78 art.29.

> E necessario apresentar a documentac&o atual original caso tenha sido alterada. Ex: mudanca de nome,
emissao de novos documentos;

» 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 seréo devolvidos.

» Na&o aceitaremos diplomas plastificados, devido a anotacdo de registro que sera feito no verso, neste caso
sera necessario solicitar a segunda via na instituicdo de ensino superior;

» Esse requerimento somente sera aceito se enviado pelos correios, por email ou entregue pessoalmente
na sede doCREFITO 15, mediante agendamento;

» As fotos solicitadas deverdo obedecer as seguintes especificacdes: o rosto do requerente devera estar de
frente e proximo; em um fundo branco ou cinza claro. N&o podera conter qualquer tipo de mancha, alteragéo,
retoque, perfuracdo, deformagéo ou corre¢do; nem estar utilizando 6culos, bonés, chapéus ou qualquer item
de vestuério ou acessorio (adorno) que cubra parte do rosto ou da cabeca. Homens dever&ousar 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 cartao de crédito ou débito; online
por boleto.

“0O conselho profissional orienta aos profissionais manterem controle sobre os prazos pessoais e os
prazos de concluséo estipulados pela autarquia ao solicitarem servicos, uma vez que a demanda
regula a rapidez do processo e obedecemos a fila por ordem de recebimento de novas solicitagdes.
Concomitante a isso, o conselho trabalha para modernizar seus processos e faz o possivel para
atender vocé profissional com um servigo de qualidade e rapidez.”
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