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Declaracao Individual
Docente Supervisor ou Preceptor de Estagio — FISIOTERAPIA
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Dias de trabalho e horario de supervisdo ao estudante:

Dias de () Segunda () Terca () Quarta () Quinta () Sexta () Sabado () Domingo
trabalho

Horario de
Atendimento

Declaro exercer com autonomia as fun¢des de supervisor de estagio de Fisioterapia em atendimento ao
preceituado na Lei 6.316/75, Lei 11.788/08, Resolugdoes COFFITO 431/13, 424/13 e 139/92. Declaro ainda, ter
conhecimento do dever de comunicar ao Conselho sobre toda e qualquer alteracao relacionada a supervisao do
estagio, mantendo permanentemente atualizados os dados cadastrais.

Local e data: , de de

Assinatura do docente supervisor ou Preceptor de estagio
n° de Inscri¢ao Crefito-8:

Duvidas de preenchimento: 0800 645 2009 / registro@crefito8.gov.br
www.crefito8.gov.br
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