
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8ª Região- CREFITO-8
Rua Jaime Balão, 580  - Hugo Lange – Curitiba-PR – 80040-340| Fone: 0800-645-2009

www.crefito8.org.br

 REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL –  SUPERVISOR OU PRECEPTOR DE ESTÁGIO
(PREENCHIMENTO COM  LETRA DE FORMA)

(  ) Órgão Público   (  ) Iniciativa privada
Dados da Instituição de Ensino

CNPJ |__|__|.|__|__|__|.|__|__|__|/|__|__|__|__|-|__|__|   RE |__|__|__|__|

Razão Social:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome Fantasia:    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Nº |__|__|__|__|__|__| Complemento |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bairro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Estado |__|__|  CEP  |__|__|__|__|__|-|__|__|__|         Fones |__|__| - |__|__|__|__|__|__|__|__|       /      |__|__|- |__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail:    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Dados do Local de Estágio

Local:    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nº |__|__|__|__|__|__| Complemento   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bairro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Estado |__|__|  CEP  |__|__|__|__|__|-|__|__|__|       Fones |__|__| - |__|__|__|__|__|__|__|__|       /        |__|__|- |__|__|__|__|

__|__|__|__|          

Alteração no quadro de docentes/supervisores/preceptores do estágio: (  )  sim   (  ) não

Nome Completo do(s) profissional(is) a ser  incluído/Atualizado Nº Crefito Horário de Atendimento

Nome Completo do(s) profissional(is) a ser excluído Nº Crefito

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO

Local e data____________________________________,_______de______________________de_____________________.

__________________________________________________

Assinatura e carimbo do Responsável Legal

Anexar a este requerimento, os seguintes documentos :

- Declaração Individual (docentes/supervisores/preceptores  responsáveis pela supervisão do estágio) .

O CREFITO-8 ressalta que somente aceitará a documentação, mediante a apresentação de todos os documentos acima arrolados, nos termos do que dispõe a 
Resolução COFFITO 08/78 Art. 29


