CREFITO15

COMSELHO REGIOMAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15° REGIAD

REQUERIMENTO PARA REINSCRICAO

Ao llustrissimo Senhor Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacionalda 15a Regido.
Solicito, por meio deste requerimento, nos termos da Resolu¢cdo COFFITO 08/78, a reinscri¢do de profissional
baixado, conforme dados abaixo atualizados:

REINSCRIGAO DE PROFISSIONAL BAIXADO

Profissdo:| | FISIOTERAPEUTA  TERAPEUTA OCUPACIONAL

ITENS BOBRIGATORIOS

Diploma
Histérico académico

RG

CPF

Titulo de Eleitor: https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-
eleitoral#/atendimento-eleitor

6. Quitacdo eleitoral:https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-
eleitoral#/atendimento-eleitor

7. Certificado de Reservista: Apenas para homens

8. Certidao de Nascimento ou Casamento com as averbagoes

9. Comprovante de residéncia

10. Assinatura: Assinatura para carteira digital. Assinar manulamente.
11. 3 Fotos 3x4: A serem entregues para a retirada dos documentos profissionais.

G = @

OBSERVACOES IMPORTANTES

e O prazo para andlise da documentacgéo pela secretaria do crefito 15 € de 7 dias Uteis e o prazo
apo6s o recebimento do protocolo até a conclusao da solicitagcéo 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 for¢ca maior.

e Nao sera aceito o pedido na auséncia dos documentos obrigatorios;

o Asfotos solicitadas deverdo obedecer as seguintes especificacfes: o rosto do requerente devera
estar de frente e préximo; em um fundo branco ou cinza claro. Nao podera conter qualquer tipo de
mancha, alteracdo, retoque, perfuracédo, deformacéo ou correcdo; nem estar utilizando oculos,
bonés, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio (adorno) que cubra parte do rosto ou da
cabeca.

Local:. .Data:

Assinatura do 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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