CONSELHOREGIONALDERSIOTERAPIAETERAPIAOCUPACIONALDADECIMASEXTAREGIAO-CREFITO-16
Enderego: Rua das Andirobas, n2 40, Edificio Executive Lake Center, 12 Andar, Sala 109 CEP: 65075-040 Bairro: Jardim Renascenca
S3o Luis/MA Horario de Atendimento: 09h as 17h — Fone: (98) 3304-7774 / 3304-7779

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE ENDERECO DE EMPRESA

Manter os dados atualizados é obrigatério para todo estabelecimento que esta registrado como Consultério no Crefito-
16. O prazo para a conclusdo da alteragdo de enderecgo é de aproximadamente 15 dias apds a entrega de todos os

documentos relacionados abaixo. Sua regulamentac&o esta na Resolugdo Coffito n2 08/1978.

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

O Requerimento para alteragdo de enderego de Empresa preenchido e assinado pelo profissional pelo Sécio-

Administrador;

O Copia autenticada da alteragdo contratual onde o enderego da unidade foi alterado (o documento deve estar

registrado na junta comercial ou cartdrio equivalente).

O Copia autenticada do alvara de licenga para localizagdo e/ou funcionamento (no documento deve constar Raz&o Social
e o novo enderecgo do estabelecimento);

- Caso o quadro societdrio seja modificado, verifique se haverd necessidade de realizar o procedimento de “Altera¢éo de
Responsabilidade Técnica”.

- Ndo hd taxas para realizagdo deste procedimento, contudo a emissdo de nova declaragGo de regularidade de
funcionamento (DRF) dependerd da regularidade da inscricéo de pessoa juridica e da(s) inscricdo(6es) de pessoa fisica
do(s) responsdvel(is) técnico(s) cadastrado(s).

Solicito, através do presente Requerimento, que seja alterada a inscricdo de pessoa juridica discriminada abaixo.
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REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE EMPRESA

A pessoa juridica permanecera realizando as seguintes atividades:

O Comercializacdo, Industrializagdo e/ou Locacgdo do(s) item(ns) relacionados abaixo:

O Atendimento fisioterapéutico terceirizado para pacientes/dia (média prevista).

O Atendimento terapéutico ocupacional terceirizado para pacientes/dia (média prevista).

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Funcionamento das h min as h min nos seguintes dias da semana:

Osecunoa O 71erca  Oauarta O auinta Osexta O sAsabo
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