SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 4ª REGIÃO

Ao

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional – CREFITO 4

Belo Horizonte / MG

Senhor Presidente:

A     
estabelecida a       
     
vem   solicitar   o   seu   registro   nesta   Autarquia,   nos    termos    do   Parágrafo  Único  do  Art.  12  da  

Lei   6.316/75    e    Resolução    COFFITO    37/84,    para  o  que   anexa   à   documentação  necessária  e  

indica o seu responsável técnico perante esse Órgão, o      , 

CREFITO     .

N. Termos,

P. deferimento.

     , de      de     
_______________________________________________________________________

Assinatura de um dos sócios e carimbo da empresa

OBS: Todas as folhas deste formulário, deverão ser preenchidas por completo.
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** FICHA CADASTRAL**

(Resolução COFFITO-37/84)

(DOU, de 23.04.1984, pags 5742/44)

Nome ou Razão Social: |     
     |

CNPJ: |     |

Nome Fantasia: |     |

Endereço: |     |

Bairro..: |     | CEP: |     -     |

Cidade..: |     | UF.: |     |

Telefone: | (     )     |

Horário de Funcionamento: |     |

Natureza das Atividades:

[ FORMCHECKBOX 
]  - FISIOTERAPIA                     [ FORMCHECKBOX 
] – TERAPIA OCUPACIONAL

Data do Início das Atividades: |      /     /     |

Capital  registrado: R$     ,       (     )
* RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA *

|     | CPF|     |

|     | CPF|     |

* RESPONSABILIDADE TÉCNICA *

|     | CREFITO |     |

|     | CREFITO |     |
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Exmo. Senhor Presidente do CREFITO – 4

                 Pela   presente,  comunico  a   essa   Autarquia   que  assumi  a RESPONSABILIDADE TÉCNICA, 

na área da,       da empresa,       
       

sediada a,      
a partir de      /     /     , no horário de      
nos dias de       

feiras.

                Comprometo-me a informar a esse Conselho no caso  de meu afastamento do cargo  e  conseqüente baixa da Responsabilidade Técnica, sob pena de Infrações previstas na Resolução COFFITO 127/91.

                                                         Ausente outro particular, firmo-me

                                                                           Atenciosamente,

Nome Legível:      
Crefito...........:      
Endereço Residencial:      
     
Telefone........:      
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 4ª REGIÃO

** DECLARAÇÃO **

Resolução COFFITO-37/84 – ART. 4º Nºs III e IV

            Declaro,   para   os   fins   previstos   nos   Incisos   III   e   IV  COFFITO-37/84,  que  exerço  função de Responsável  Técnico,  com  o  gozo  de  autonomia no exercício profissional e exclusidade no desempenho de minha função.

           Declaro   mais,   que   a   entidade    dispõe   da    seguinte    área   física   destinadas   às   atividades   

de Fisioterapia e/ou  Terapia Ocupacional |      m2| para  o atendimento 

médio de: |     | Clientes/dia.

            Declaro,  ainda  que a Entidade dispõe dos equipamentos de Fisioterapia e/ou  Terapia  Ocupacional  abaixo relacionados:

Quantidade                                                                    Especificação

            
            
            
            
            
            
            
            
             

            
            
            
            
     , de        de      
ASS: ________________________________________________________________

Responsável Técnico, ciente das Determinações do Art. 24, p. II  do  Art.  25 da

Resolução COFFITO-37. USE O VERSO SE NECESSARIO.
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Relação da apresentação dos seguintes documentos necessários ao REGISTRO.

ANEXAR AO PRESENTE A XEROX AUTENTICADA DE:

1 – Contrato Social; Ata da Assembléia; Estatuto ou outro Registro hábil;

2 – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ;

3 – Alvará de Localização e Funcionamento;

4 – Qualquer outro documento referente à empresa;

5 – I.S.S da Empresa (ou fazer justificativa);

6 – INSS da Empresa (ou fazer justificativa) ;

7 – Último balancete do mês ou ano;

8 – Comprovante de quitação da Taxa de Emolumentos para o registro;

9 – Xerox  da  Carteira,  Cédula  ou  da  Franquia Profissional do Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional, “anexo” guia de anuidade dos três últimos exercícios quitadas.

OBS: Em  se  tratando  de  2  (dois)  setores  ‘Fisioterapia  e  Terapia  Ocupacional’  os  documentos deverão ser em Duplicidade, isto é, separados, a Taxa de Emolumentos é uma para cada setor.  

