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SOLICITACAO DE ESPECIALIZACAO (MODALIDADE RESIDENCIA)

Ao Tlustrissimo Senhor Presidente do Crefito-8:

Registro de Especializagdo em:

( ) Aquatica, nos termos da Resoluggo Coffito 443/14.

() Cardiovascular, nos termos da Resolugdo Coffito 454/15.

() Dermato-funcional, nos termos da Resolucdo Coffito 362/09 e 394/11.

() Fisioterapia Esportiva, nos termos da Resolugdo Coffito 395/11.

() Fisioterapia em Gerontologia, nos termos da Resolugdo Coffito 476/16.

() Fisioterapia do Trabalho, nos termos da Resolucdo Coffito 351/08, 403/11 e 465/16.
() Fisioterapia Neurofuncional, nos termos da Resolugdo Coffito 189/98, 396/11.

() Fisioterapia em Oncologia, nos termos da Resolugao Coffito 397/11.

() Fisioterapia Respiratoria, nos termos da Resolugdo Coffito 318/06, 400/11.

() Traumato-Ortopédica Funcional, nos termos da Resolucéo Coffito 260/04, 404/11.
() Fisioterapia em Osteopatia, nos termos da Resolugdo Coffito 220/01, 398/11.

() Fisioterapia em Quiropraxia, nos termos da Resolucdo coffito 220/01, 399/11.

() Fisioterapia em Saide da Mulher, nos termos da Resolugdo Coffito 372/09, 401/11.
() Fisioterapia em Terapia Intensiva, nos termos da Resolugdo Coffito 392/11 e 402/11.
() Fisioterapia em Reumatologia, nos termos da Resolugdo Coffito 550/22.
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Certo(a) de vossa pronta resposta, subscrevo-me,
Atenciosamente,
Assinatura
Local e data: s de de

Anexar a este requerimento:

- Carteira tipo livro original;

- Cartdo de identificagdo original;

- Copia do comprovante de pagamento da taxa de 2° via do cartdo de identificaggo.
-Termo de Responsabilidade (somente para envio dos documentos via Correios)

Observagao: Nao serdo aceitas copias ilegiveis ou com informagdes cortadas.






