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SOLICITACAO DE REINSCRICAO

Ao Tlustrissimo Senhor Presidente do Crefito-8,

CPF: | [ | [ | [ [ [ ]

Nome: | | | [ [ [ [ [ [ [+ e e e e e e

(Nome completo, por extenso em letra de forma, ndo omitir ou abreviar qualquer nome)

Solicita a V.Sa.:
() Reinscrigdo, nos termos da Lei n. 6.316/75, Resolugdo Coffito 8/78, Decreto-Lei 938.

Para exercer, na area sob jurisdigdo desse Conselho Regional, a profissao de:

() FISIOTERAPEUTA ( ) TERAPEUTA OCUPACIONAL

Endereco para correspondéncia (indicar rua, numero, bairro, cidade, CEP ¢ telefone):

NESTES TERMOS,
PECO DEFERIMENTO.

Local e data: . de de

Assinatura

Cépia autenticada dos seguintes documentos:

-Diploma (frente e verso)

-RG (ndo sera aceita a Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH);
-CPF;

-Titulo de Eleitor;

-Certiddo de nascimento ou casamento.

Observacdes: Nao serido aceitas copias ilegiveis ou com informacdes cortadas;

Caso tenha ocorrido alteragdo no nome, favor anexar o fomulario de APOSTILAMENTO (disponivel no site);

Nao serd aceito o pedido de registro na auséncia de qualquer documento conforme Resolugao 8/78 art.29;

Os documentos: cartdo definitivo ou provisorio, carteira ¢ diploma poderfo ser retirados no CREFITO-8 somente mediante apresentagdo de
documento de identificag@o com foto.




