
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.crefto8.  gov  .br

Requerimento para registro de universidade e locais de estágio – TERAPIA OCUPACIONAL

Modalidade do serviço:  (    ) Órgão Público       (    ) Iniciativa Privada

Dados da Instituição de Ensino

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Site:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Dados do Local de Estágio

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

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

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

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

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

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

Início estágio no local: _____/_____/________.

Áreas de atuação:  (     ) Geral          

(     ) Específicos, quais ?______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

(     )  Outros, quais? _________________________________________________________________________________________

Período dos alunos em estágio: _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Nome completo do(s) supervisores/docentes responsáveis pelo estágio Nº Crefito Horário Atendimento

                                                     
Nestes termos, pede deferimento

Local e data: _______________________________________________, __________ de _______________________________ de _______

_________________________________________________
Assinatura e carimbo do Responsável Legal

Anexar a este requerimento, os seguintes documentos:

- Contrato ou Convênio de Estágio;

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

Resolução COFFITO 451/15, Resolução COFFITO 425/13, Resolução COFFITO 139/92,  Lei 11.788/08.

http://www.crefto8.org.br/
http://www.crefto8.org.br/
http://www.crefto8.org.br/

