SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 142 REGIAO - PIAUI

llustrissimo(a) Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
142 Regido.

NOME:

INSCRIGAO NO CREFITO:

Solicita a V.SA. Registro de consultério, nos termos da Resolugdao COFFITO — 353 DE 8 DE NOVEMBRO DE
2008, D. 0. U. N° 230 de 26/11/2008.

Enderego do consultério:

E-mail:

Horarios: Telefone (s):

ANEXAR AO PRESENTE:

1. Fotocdpias de:

e Carteira profissional do CREFITO-14
¢ Copia autenticada do contrato de locagdao, de compra e venda ou escritura do imdvel

NESTES TERMOS
P. DEFERIMENTO

Assinatura
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