Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do MS

SOLICITACAO DE BAIXA DE INSCRICAO DE EMPRESA / CONSULTORIO

Eu, , inscrito (a) neste Conselho Regional
sob o n2 CREFITO-13 -, domiciliado(a) na rua ,
bairro , n? , cidade ,

Estado telefone (__) , e-mail , venho

a presenca de V. Sa. REQUERER BAIXA do Registro de ( ) Consultério RC n2 / ( ) Empresa RE

n? , por n3do possuir mais atividade de fisioterapia e/ou terapia ocupacional no endereco:

Declaro o inicio da inatividade da empresa/consultério a partir de de de estando

ciente de que a declaracdo falsa podera ensejar instauragdo de processo criminal e de processo ético-

disciplinar. (Resolugdo COFFITO n2426/2013).

Documentos OBRIGATORIOS para a baixa de registro:

BAIXA DE EMPRESA BAIXA DE CONSULTORIO
-Distrato social
-Baixa do CNPJ; -Certificado de Registro original ou boletim de
-Certificado de registro original ou boletim de ocorréncia.
ocorréncia.
, de de

Assinatura do responsavel legal
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