SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHOREGIONALDEFISIOTERAPIAETERAPIAOCUPACIONALDADECIMASEXTAREGIAO-CREFITO-16
Endereco: Rua das Andirobas, n? 40, Ed. Executive Lake Center, 12 Andar, Sala 109 CEP: 65075-040 Bairro: Jardim Renascenga Sdo Luis/MA
Horério de Atendimento: Segunda a Sexta-feira das 09h as 17h — Fone: (98) 3304-7774 / 3304-7779
Site: www.crefitol16.gov.br / E-mail: crefitol6@crefito16.gov.br

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

EXMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 162 REGIAO

Solicito, através do presente requerimento, que seja alterada a responsabilidade técnica pela inscricdo da pessoa juridica
discriminada abaixo:

Razao Social

Nome Fantasia

|:| Matriz
CNPJ . . / -

O Filialne

Local e Data , de de

Assinatura

Nome do Sécio-Administrador (legivel)

RELACAO DE RESPONSAVEIS TECNICOS QUE SERAO MANTIDOS: N2 DE INSCRICAO

O

O

O
RELACAO DE RESPONSAVEIS TECNICOS QUE SERAO EXCLUIDOS: N2 DE INSCRICAO

O

O

O
RELAGAO DE RESPONSAVEIS TECNICOS QUE SERAO INCLUIDOS: Ne DE INSCRICAO



http://www.crefito16.gov.br/

