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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DO MS






REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DEFINITIVA
	CREFITO-13

Fls.


Exmo. Sr Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 13ª Região 
NOME CIVIL:__________________________________________________________________________

NOME SOCIAL (Art. 3º do Decreto nº 8.727 de 28/04/2016):____________________________________ 
(escrever o nome completo e por extenso, não omitir ou abreviar qualquer nome).

Solicita a V.S.ª a Inscrição Definitiva (Cédula e Carteira Profissional), nos termos do Art. 12 e inciso II do artigo 7º da Lei nº 6.316 de 17/12/75, para exercer, na área sob jurisdição desse conselho Regional, a profissão de:
(    ) FISIOTERAPEUTA 
 (    ) TERAPEUTA OCUPACIONAL

Local de Atuação
Cidade: _____________________________________________________________________UF:__________
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:
	CREFITO-13

Fls.


Rua: __________________________________________________________________N°_________
Complemento: ________________________________________ Bairro: ________________________
CEP: _____________________________________________________________________________
Cidade: _____________________________________________ Estado: ________________________
Telefone fixo: _______________________ Celular: _______________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Raça/cor (autodeclaração obrigatória): ________________________________________________________
NÃO SERÁ ACEITO O PEDIDO DE REGISTRO NA AUSÊNCIA DE QUALQUER DOCUMENTO, CONFORME ART. 29 DA RESOLUÇÃO COFFITO Nº 08 DE 20/02/1978.
[image: image1.jpg]            Declaro que fui informado(a) e concordo com o tratamento dos meus dados pessoais para obtenção do registro ora requerido, conforme a Lei 13.790/2018, (Lei de proteção de dados).
Nestes termos, peço deferimento.
_______________________,____ de _________________ de _________
_____________________________________________

Assinatura do profissional
Anexar ao presente:

· Cópias do RG (não será aceita CNH ou outros similares), CPF, Título Eleitoral, Certidão de Nascimento ou Casamento (com desquite averbado, quando for o caso); 
· Cópia do Diploma de Graduação, OU
· Cópias do Certificado de Conclusão do Curso e do Histórico Acadêmico; 

· 03 (três) fotos 3x4 analógicas (terno e gravata p/ homens, e roupa adequada para mulheres)
· Certificado de Reservista (para profissionais do sexo masculino);
OBS*: Cópias não autenticadas carecem da apresentação dos originais;

OBS**: Documentos enviados por correios deverão ser autenticados.

OBS***: Ao Profissional cabe informar ao CREFITO-13 qualquer alteração em seu endereço.
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