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RELAÇÃO ATUALIZADA DE CORPO CLÍNICO

AO SR(A). PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 20ª REGIÃO – CREFITO-20

Eu, XXXXX, Responsável Legal da empresa XXXXX (informar Razão Social), nome fantasia XXXXX (opcional), inscrita sob o CNPJ nº XXXXX, venho por meio desta, declarar os profissionais que fazem parte do Corpo Clínico da supracitada empresa, a saber:

	CORPO CLÍNICO


	Nome Completo
	Nº de Inscrição
	CPF
	Carga Horária Semanal
	Cargo
	Data de admissão

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nos moldes da Resolução COFFITO nº 37/1984, Art. 3º., Inciso IX,
Pede deferimento.


Cidade-UF, ___ de _________________ de 2025.




______________________________________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA COM GOV.BR OU MANUSCRITA CONFORME RG/CIN
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]





DECLARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DA CLÍNICA

AO SR(A). PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 20ª REGIÃO – CREFITO-20

Eu, XXXXX, Nº de Inscrição XXXXX, Responsável Técnico da empresa XXXXX (informar Razão Social), nome fantasia XXXXX (opcional), inscrita sob o CNPJ nº XXXXX, venho por meio desta, declarar os equipamentos utilizados na clínica, a saber:

	EQUIPAMENTOS DA CLÍNICA


	Nome do Equipamento
	Ano de Fabricação
	Modelo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nos moldes da Resolução COFFITO nº 37/1984, Art. 4º., Inciso V,
Pede deferimento.


Cidade-UF, ___ de _________________ de 2025.




_________________________________________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DA EMPRESA COM GOV.BR OU MANUSCRITA CONFORME RG/CIN

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 20ª REGIÃO
Av. Djalma Batista, 1719 (Edifício Atlantic Tower) – Torre Medical, Sala 310, Chapada, Manaus-AM, CEP: 69050-010
Fone: (92) 99358-4003 | E-mail: secretaria@crefito20.org.br | Site: www.crefito20.org.br
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