CREFI?D

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 20° Regido

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ilmo. Senhor,

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 202 Regido - CREFITO-20.

devidamente registrado(a) nesse CREFITO-20 S0b N°.....c.coevvveeciveecieecie e, , solicito aprovagao de minha

indicacdo como Responsavel Técnico por todas as atividades da area da Fisioterapia ou Terapia Ocupacional

desenvolvidas NO EStabel@CiMENTO .. ......viiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e raaaaearererarerarararerararareraes ,

(0] o1 I PR =X o 1T =Yoo TSPt ,
Bairro:....cooveviereeeeeeeeeeins JR V10T ] ol o] o RS , UFi, ,
CEP: e, P 1< , Este estabelecimento desenvolve as seguintes

Y a1V e =T LTS U PURPRRRRRPRS ,

Declaro que estou ciente ser Responsavel Técnico por 24h/dia, independente do horario presencial.
Durante a vigéncia desta responsabilidade, declaro:

Sim Nao

() ()estouem dia com minhas obrigagGes financeira no CREFITO-20;

() ()souResponsavel Técnico por outro estabelecimento;

Obs: Anexar junto a este Termo a certiddo negativa de débito com a finalidade de agilizar o processo.

Declaro, também, que todas as informacdes contidas neste Termo representam a expressdo da verdade, sob

pena de incorrer em sangdes legais, tanto nas esferas civil e penal quanto nas de ética Profissional.

Responsavel Técnico pela Empresa

Obs: O CREFITO20 ressalta que somente iniciard o processo, mediante a apresentacdo de todos os documentos
acima arrolados, nos termos do que dispde a Resolu¢do COFFITO — 08/78 art. 29.
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