CRMEFITO

o al d Fmoteruplu
Teropia Ocupacional d

REQUERIMENTO DE BAIXA DE INSCRICAO

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 132 Regido — CREFITO-13 eu,

Nome completo:

Nome Social (Art. 32 do Decreto n? 8.727 de 28/04/2016.):

inscrito(a) no CREFITO __ sobon? , por estar exercendo a profissdo em area da jurisdi¢do do
CREFITO-13, Enderego: Ne

Complemento: Bairro:

Cidade: CEP: | | __|__|__|__I-1__1__I_I UF|_|_|

Fones: | __|__|-|__|__|__|__|__|__1__ 111/ 1_1__I- ||| |11 __1__1__I_|

E-mail: venho respeitosamente através desta

solicitacdo manifestar o desejo voluntario de encerramento da minha atividade profissional.

Motivo:

Declaro o inicio de minha inatividade em de de estando ciente de que a declaracdo falsa
poderd ensejar instauragdo de processo criminal e de processo ético-disciplinar. (Resolu¢do COFFITO n2426/2013).

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Local e Data , de de

Assinatura do profissional

Anexar ao presente:

e (Carteira de identidade profissional original — ““Livreto”
e  Cédula de identidade profissional original — ““Carteirinha”
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