Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8* Regido- CREFITO-8
Rua Jaime Baldo, 580 - Hugo Lange — Curitiba-PR — 80040-340| Fone: 0800-645-2009
www.crefito8.org.br

REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO CADASTRAL — CADASTRO DE ATIVIDADES DISTINTAS (CADI)

(PREENCHIMENTO COM LETRA DE FORMA)

Modalidade do servico: ( ) Academia ( ) Associa¢do ( ),Casa de repouso ( ) Clinica Multidisciplinar ( ) Clube ( ) Cooperativa ( ) Cursos/Escolas
() Estética () Hospital ( ) Indistria/Comércio ( ) Orgio Publico ( )SPA

CNPJ: || - CADL || | | | | |

Razao Social: ||| | [ || [ e e e e
Y N ) Y N I
Nome Fantasia: | || [ | [ [ | [ | [ e e
Y Y Y ) ) Y A I
Enderego: |__|__|_ | [ [ | ||

Y Y Y
Ne|_ ||| ||| Complemento: | | | | | || | [ [ [ | | | [ ]

Bairro: ||| |||l PCEP
Cidade: | | | | | [ | [ || [ | [ [ | [ [ | | [Bstado:| | | Fone:| | || _|_ [ | | [ | [ |
Celular: |__| | ||| [ || [ [Swes| | [ | [ [
E-mail: || |||

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

Assinale conforme o caso: ( ) Estabelecimento unico ( ) Matriz ( ) Filial

Area (s) de atuagao:| ||| |||

Nome Completo do(s) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou N° Crefito Responsavel Técnico (Sim/Nio)
terapeuta(s) ocupacional(is)

NESTES TERMOS, PECO DEFERIMENTO

Local e data ) de de

Assinatura e carimbo do profissional (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional) ou do Responsavel Legal

Anexar a este requerimento os seguintes documentos, de acordo com a modalidade do servigo:

ATUALIZAGAO DE ENDERECO, VENDA DE EMPRESA, ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL E SEPARACAO DE SOCIOS ATUALIZAGAO DE PROFISSIONAIS
EMPRESAS PRIVADAS COM EMPRESAS DE INDUSTRIA E ) ’
ATIVIDADES DE ESTETICA, COMERCIO, ENTIDADE ORGAO PUBLICO E ENTIDADES
CONDICIONAMENTO FiSICO, FILANTROPICA, CURSOS E ESCOLAS, FILANTROPICAS TODAS AS EMPRESAS
CLiNICAS MULTIDISCIPLINARES E | HOSPITAIS PRIVADOS, ASSOCIAGOES,
COOPERATIVAS CASA DE REPOUSO, CLUBE, SPA
Cépia simples: Copia simples: -Declaragio Individual (uma para -Declaragio Individual (uma para cada
-Alteragdo do Contrato Social -Alvara de localizagdo vigente (se | cada profissional a ser incluso); profissional a ser incluso).
OU do houver). - Copia simples do Alvara de
Requerimento de Empresario; -Licenga da Vigilancia Sanitaria Localizagao (se houver)
-CNPJ com enderego atualizado; | OU Bombeiros. - Copia Licenga da Vigilancia Sanitaria OU
-Alvara de localizagdo vigente Bombeiros
(se houver); - Podera ser solicitado, para analise: Copia da
-Licenca da Vigilancia Sanitaria Lei de Criagdo ou Copia do Estatuto Social.
OU Bombeiros.

- O CREFITO-8 ressalta que somente aceitara a documentagdo, mediante a apresentagdo de todos os documentos acima arrolados, nos termos do que dispde a
Resolugao COFFITO 08/78 Art. 29.




