CREFITO15

COMSELHO REGIOMNAL DE FISIOTERAFPIA
E TERAPIA OCUPACIOMNAL DA 15° REGIAD

REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

Ao llustrissimo Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 152 Regido.
Solicito, por meio deste requerimento, em cumprimento ao determinado nas Resolu¢des COFFITO n° 424/2013
elou 425/2013, em seu artigo 3°, a atualizacdo dados cadastrais conforme disposto abaixo:

Registro Profissional N°.

NomeCompleto:.

NomeSocial:

Nome do Pai:.

Nome da Mée:

Sexo: M ) F(,/Data de Nascimento:

Estado Civil:

Nacionalidade:. Naturalidade:! O ]
N° RG: . Data de Emisséo| ..Org&o Emissor:.

N° Titulo Eleitor:. ZONA . Sesséao:

Endereco Residencial: NeO:.|

Complemento: .Bairro: .CEP:,

Telefone Residencial:| .Celular:___, .Comercial:(,

Email:

ITENS OBRIGATORIOS

1. Em caso de alterac@o nos documentos pessoais, apresentar o documento novo;

2. Em caso de alteracdo de endereco, apresentar comprovante de residéncia.

OBSERVACOES IMPORTANTES

e O prazo para andlise da documentagéo pela secretaria do crefito 15 € de 7 dias Uteis e o prazo
apos o recebimento do protocolo até a concluséo da solicitacdo é de até 30 (trinta) dias Uteis, que
sera contado a partir da data do pagamento. Ressaltamos que o referido prazo é passivel de
prorrogacdo em caso fortuito ou de forca maior.

Local:. .Data:.

Assinaturado profissional

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.org.br


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