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REQUERIMENTO PARA NOVO REGISTRO PROFISSIONAL
Ao Ilustríssimo (a)Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da15ª Região. Solicito, por meio deste requerimento, o registro profissional nos termos da lei federal 6316/75, conforme dados abaixo:


	Profissão:   ☐  FISIOTERAPEUTA      	☐  TERAPEUTA OCUPACIONAL

Nome Completo:  Insira aqui seu nome Completo
Pai:  nome do pai                                              Mãe:  nome da mãe                                                        
Sexo:☐ M   ☐ F    Data de Nasc:   01/ 01/ 1900 . Estado Civil:    estado  civil.           
Nacionalidade:  País de nasc        . Naturalidade: Cidade de nasc.           Nº CPF: 001.001.001-01. 
Nº RG: 122345678912. Data de Emissão: 01/ 01/ 1900 .    Órgão Emissor: Clique .
Nº Titulo Eleitor:  Clique ou toque aqui .  Zona: Clique ou toque aqui.  Sessão: Clique ou toque aqui
Endereço Residencial: nome da rua/avenida/praça                                     Nº:  inserir o Nº.
Complemento: Clique ou toque aqui.   Bairro: Clique ou toque aqui.  CEP:  00.000-000
Município: Inserir o municipio de residencia.               Estado:  Clique aqui para inserir o  Estado.
Telefone de contato:   (00) 0000-0000.             Celular:   (00) 0000-0000                                  
Email:  Clique ou toque aqui para inserir o email de contato.
Instituição de Ensino Superior: Clique ou toque aqui para inserir o nome da IES .                                        
Data da colação de grau: 01/ 01/ 1900.            


TERMO DE CIÊNCIA E VERACIDADE
Declaro, para os devidos fins, que os documentos digitalizados enviados ao CREFITO-15 para a solicitação de meu registro profissional representam fielmente os documentos originais. Estou ciente de que a veracidade das informações apresentadas será verificada pela autarquia, e assumo inteira responsabilidade pela autenticidade dos arquivos fornecidos. Reconheço que a falsificação ou omissão de informações poderá resultar nas sanções administrativas e legais cabíveis, conforme a legislação vigente.


Local:.  Clique aqui para inserir o local..Data:   00/ 00/ 1900.          




............................................................................
Assinatura do Requerente







CAMPO PARA DIGITALIZAÇÃO DE ASSINATURA









ORIENTAÇÕES:

1 – Realize a assinatura no centro do campo sem enconstar nas linhas, utilize as guias como referência; 2 – Utilize preferenciamente caneta na cor preta;



















ORIENTAÇÕES 

· Relação de documentos necessário para o registro profissional:
 
1 - Diploma de Graduação em Fisioterapia ou Terapia Ocupacional;
2 - Certidão de Colação de Grau (Caso ainda não tenha Diploma); 
3 - Histórico acadêmico;
4 - Carteira de Identidade (RG);
5 - Cadastro de Pessoa Física (CPF);
6 - Título de Eleitor; 
7 - Comprovante de votação da última eleição ou quitação eleitoral: 
8 - Certificado de Reservista;
9 - Certidão de Nascimento ou Casamento com as averbações: 
10 - Comprovante de residência;
11 - Foto 3x4: digitalizada de boa qualidade e em formato JPEG


· Os documentos (ORIGINAIS) dever ser digitalizados (FRENTE E VERSO) e encaminhados em formato PDF, de preferência em um único arquivo;

· Não será aceito documentos com rasuras ou ilegíveis;

· O Requerimento de novo registro profissional e os documentos necessários dever ser enviados EXCLUSIVAMENTE para o email: registropf@crefito15.org.br

· No ato da retirada da identificação profissional, deverá ser apresentado a documentação original para conferência e a entrega de 3 fotos 3x4;

· O prazo para finalização do processo de novo registro profissional é de aproximadante  30 dias úteis, a contar da data de pagamento da taxa de inscrição;

· O exercício profissional só permitido após a retirada da indetificação profisisonal;


Dúvidas e orientações:
Email: crefito15@crefito15.org.br
Telefone: (27) 3227 – 6616
Wathsapp: (27) 99780-7039
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Acesse: www.crefito15.org.br
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