CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAO
RUA PADRE GERMANO MAYER, 2272, HUGO LANGE, CEP 80.040-170, TEL. (41) 3264-8097, CURITIBA - PARANA

PORTARIA N° 351, DE 06 DE JANEIRO DE 2022

Regulamenta os procedimentos previstos na Resolugédo
COFFITO n° 535, de 10 de agosto de 2021, no ambito do
CREFITO-8.

A Presidente do CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8% REGIAO - CREFITO-8, no uso de suas atribuicdes legais e
disposigoes regulamentares, conferidas pela Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975,
Resolugdo COFFITO n° 355/2008, e diante dos procedimentos estabelecidos na Resolugao
COFFITO n® 535/2021,

RESOLVE:

Art. 1° O procedimento de restituicdo a pessoas fisicas e pessoas juridicas, inscritas
ou em processo de inscricdo perante o CREFITO-8, decorrentes de repeticdo de indébito,
observara o rito previsto na presente Portaria.

Art. 2° A pessoa fisica ou pessoa juridica, esta ultima por meio de seu representante
legal, podera, sempre que entender cabivel, requerer a repeticdo de indébito, valendo-se,
para tanto, de formulario especifico para tal finalidade, previsto no Anexo | da presente
Portaria, a ser protocolado perante o CREFITO-8, devidamente assinado.

Art. 3° O requerimento, dirigido a Diretoria do conselho, tramitara administrativamente
conforme as seguintes etapas:

| — emissao de prévio parecer juridico, sugerindo o deferimento ou o indeferimento do
pedido;

Il — manifestando-se a Procuradoria Juridica pelo deferimento do pedido, os autos
serdo remetidos a Assessoria Contabil-Financeira, que emitira seu parecer,

Ill — emitido parecer juridico sugerindo o indeferimento do pedido ou parecer da
Assessoria Contabil-Financeira na hipétese prevista no inciso Il deste artigo, o requerimento
sera submetido a deliberagdo pela Diretoria do conselho;

IV — deferido o pedido pela Diretoria do conselho, os autos serdo remetidos ao Setor
Financeiro para que proceda a restituigdo dos valores.

Paragrafo Unico Indeferido o pedido pela Diretoria do conselho, em deciséo
irrecorrivel administrativamente, os autos serdo remetidos ao Departamento de Cobranca
para que promova a intimagéo do requerente.
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Art. 4° Na hipétese prevista no inciso IV do artigo 3° desta Portaria, o Setor
Financeiro, apdés o recebimento do respectivo extrato de ata de reunido de Diretoria,
promovera a restituicdo dos valores ao requerente, mediante transferéncia bancaria,
lavrando certiddo conforme modelo previsto no Anexo |l deste ato normativo.

Art. 5° Finalizado o procedimento interno para restituicdo de valores por este
CREFITO-8, coépia integral dos autos sera remetida ao COFFITO, por e-mail, mediante
confirmagéo de recebimento, a ser certificada e juntada ao processo.

Art. 6° O procedimento de repeticdo de indébito previsto no artigo 2°, inciso lll, da
Resolugdo COFFITO n° 535/2021, relativa aos casos oriundos de determinagéo judicial,
observara, no que couber, o rito previsto no artigo 3° e seguintes desta Portaria.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

-V o&i\xxu\{,\. QUBDL ‘ ’3)«&#\ (w

DRA. PATRICIA ROSSAFA BRANCO
Presidente do CREFITO-8
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ANEXO |
(Formulario de Requerimento - pessoa fisica)

REQUERIMENTO DE RESTITUIGAO DE VALORES

Nome
CPF/MF n° Inscricao (se houver) n°
Telefonen® () E-mail

Solicitacao
Obs.: indicar a natureza do débito (anuidade, taxa ou emolumento), o(s) valor(es) pago(s), a(s) data(s) de

pagamento e os motivos que ensejam da restituicdo (exemplo: pagamento em duplicidade, desisténcia de
registrof/inscrigdo, entre outros).

DADOS BANCARIOS PARA RESTITUICAO DE VALORES

Banco N° de identificagao da instituicao bancaria
Agéncia n° Conta n° Tipo de Conta
Codigo da Operacgao (se for o caso)

Ao tempo em que solicito a restituicdo dos valores, conforme motivos expostos acima,
DECLARO para os devidos fins ter ciéncia de que a mera solicitagdo de restituigdo néo
implicara necessariamente em seu deferimento, bem como que, no caso de devolugéo,
serdo descontados os valores concernentes as tarifas bancarias da transagéo.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

de de
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(Assinatura)
(Formulario de Requerimento - pessoa juridica)

REQUERIMENTO DE RESTITUIGAO DE VALORES

Razao Social
CNPJ n° Registro (se houver) n°
Telefonen® () E-mail

Nome do Representante Legal
Telefone n® (__ ) E-mail

Solicitagao
Obs.: indicar a natureza do débito (anuidade, taxa ou emolumento), o(s) valor(es) pago(s), a(s) data(s) de
pagamento e os motivos que ensejam da restituicdo (exemplo: pagamento em duplicidade, desisténcia de
registrofinscrigdo, entre outros).

DADOS BANCARIOS PARA RESTITUIGAO DE VALORES

Banco N° de identificacao da instituicdo bancaria
Agéncia n° Conta n° Tipo de Conta
Coédigo da Operacéao (se for o caso)

Ao tempo em que solicito a restituicdo dos valores, conforme motivos expostos acima,
DECLARO para os devidos fins ter ciéncia de que a mera solicitagdo de restituicdo nao
implicara necessariamente em seu deferimento, bem como que, no caso de devolugéo,
serdo descontados os valores concernentes as tarifas bancarias da transagao.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

de de
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(Assinatura)

ANEXO I
(Certidao - Setor Financeiro)

CERTIDAO DE RESTITUIGAO DE VALORES

CERTIFICO para os devidos fins que, em observancia a Resolugdo COFFITO
n°® 535/2021 e conforme deliberado na ___ ? Reunido de Diretoria, de e )
PROMOVI, em 1 , a repeticdo do indébito/restituicio de valores a
(identificar o profissional/pessoa juridica e respectivo nimero de registro), no montante de
R$ ____ (informar o valor integral), conforme comprovante anexo, relativo a/ao _____ (indicar
se tratar de anuidade, taxa ou emolumento) concernente a/ao (indicar o
exercicio/origem) de _____ (indicar ano), por ele(a) recolhido em { , com
deducdo do valor de R$ __, relativo a transagdo bancaria realizada para devolugéo,
remanescendo ao CREFITO-8, apds verificada a regularidade do procedimento pelo
COFFITO, nos termos do artigo 2° e seguintes de referida resolugao, direito a restituigcéo da
cota-parte do COFFITO, no importe de R$ _____, correspondente a 20% (vinte por cento) do
valor repetido.

CERTIFICO, ademais, que, em I ¥ , comuniquei ao interessado o
deferimento de seu pedido, por e-mail (Doc. anexo), encaminhando-lhe coépia do
comprovante de transferéncia dos valores para a conta bancaria por ele(a) indicada.

O referido é verdade e dou fé.
Curitiba, de de

(nome do servidor)
SETOR FINANCEIRO
Crefito-8



