SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHOREGIONALDEFISIOTERAPIAETERAPIAOCUPACIONALDADECIMASEXTAREGIAO-CREFITO-16
Endereco: Rua das Andirobas, n? 40, Ed. Executive Lake Center, 12 Andar, Sala 109 CEP: 65075-040 Bairro: Jardim Renascenca S3o Luis/MA
Hordrio de Atendimento: Segunda a Sexta-feira das 09h as 17h — Fone: (98) 3304-7774 / 3304-7779
Site: www.crefito16.gov.br / E-mail: crefitol6@crefito16.gov.br

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE LOCAL DE ATENDIMENTO CONSULTORIO

O Registro de Consultério no CREFITO-16 é obrigatério para todo estabelecimento no Maranhdo onde sdo prestados
servicos de forma auténoma por Fisioterapeutas e/ou Terapeutas Ocupacionais. O prazo para a conclus&o do procedimento
é de aproximadamente 15 dias apds a entrega de todos os documentos relacionados abaixo. Sua regulamentagao esta na

resolucdo COFFITO n2 08/1978.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

DRequerimento para registro de consultdrio (preenchido e assinado pelo profissional);
m Declaragdo de responsabilidade técnica (preenchida e assinada pelo préprio profissional);

O Cdpia autenticada do alvard de autdnomo — pessoa fisica

O Copia do comprovante de pagamento de taxa de inscrigdo no CREFITO 16

Registro para a realizagdo das seguintes atividades:
O Atendimento fisioterapéutico terceirizado para pacientes/dia (médiaprevista).

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

Solicito, através do presente requerimento, que seja efetuado o cadastro da pessoa juridica contratante do servigo que
esta discriminada abaixo:

Local e Data , de de

Assinatura do Profissional

Carimbo ou Nome do Profissional (legivel)
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DADOS DO LOCAL DE ATENDIMENTO:

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

Osecunoa Oterca O auarta Oauinta Osexta O sasabo

Enderego

Ne Complemento Bairro

Cidade UF CEP
DDD Fone Comerecial Fone Celular
E-mail

RELACAO DE OUTRAS ATIVIDADES DO PROFISSIONAL:

O o consultério supracitado é o Unico local onde realizo atendimentos.
[ Realizo também atendimentos auténomos a domicilio.

O Realizo também atendimentos auténomos em outro(s) consultdrio(s).
O Realizo atendimentos em pessoa juridica que sousécio/funcionario.

|:| Outros:
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