CREFITO

COMSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIOMNAL DA 15° REGIAD

ATUALIZAGAO CADASTRAL PESSOA JURIDICA / CONSULTORIO

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

PUBLICO PRIVADO FILANTROPICO CONSULTORIO

DADOS DO ESTABELECIMENTO
MATRIZ FILIAL*

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ Ne:

ENDERECO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Fisioterapia Terapia Ocupacional Fisioterapia e Terapia Ocupacional

*NO CASO DE FILIAL, INCLUA AQUI OS DADOS DA MATRIZ:
CNPJ Ne:
N° DE REGISTRO NO CREFITO:

ENDERECO:

MOTIVO DO REQUERIMENTO:

ALTERACAO CADASTRAL

Escreva a alteracdo desejada e documento de comprovacao, caso necessario:

Assinatura do Requerente

Para Pessoa Juridica, Encaminhar junto a este requerimento:

1 — Contrato Social OU Requerimento de empresario OU Estatuto OU Lei de Criagéo;

2—-CNPJ
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