CREFITO]

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15° REGIAO

ATRAVES DO PRESENTE REQUERIMENTO, SOLICITO O REGISTRO EM CARTEIRA (TIPO-LIVRO),
CONFORME RESOLUGCAO COFFITO N° 548/2021:

Assinatura do profissional

ITENS OBRIGATORIOS

1. REQUERIMENTO PARA REGISTRO (PREENCHIDO E ASSINADO);

2. COPIA DO CERTIFICADO EM CURSO DE FORMAGAO (DE NO MINIMO 60H); E/OU;

3. COMPROVAGAO DE TRABALHO NA ATIVIDADE POR MAIS DE DOIS ANOS
ININTERRUPTOS;

4. CARTEIRA (TIPO-LIVRO).

» Os documentos devem ser encaminhados por e-mail: crefito15@crefito15.org.br

» O prazo para analise da documentagao é de até 30 (trinta) dias
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