CREFITO-9
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 9° REGIAO
Rua H, Lote 02, Quadra 04, Setor A- Centro Politico Administrativo- CEP:78.049-911, Cuiaba/MT, FONE(65)3644-4272

Resolucao Coffito 37/1984

FICHA DE TUALIZACAO CADASTRAL DE PESSOA JURIDICA

TIPO: O INSTITUCIONAL/HOSPITAL O ORGAO PUBLICO O EMPRESA PRIVADA O FILANTROPICO

ESTABELECIMENTO: OwMATRIZ  OFILIAL SE MATRIZ, POSSUI FILIAL? Osimv O NAO

E UMA EMPREZA TERCEIRIZADA? OsiM QO NAO

A ATENCAO A Caso a sua empresa seja uma contratada para fornecimento de mao de obra a outra empresa, é
obrigatério anexar junto o formulario disponivel no ANEXO il (CLIQUE AQUI PARA OBTER).

RAZAO SOCIAL"

CNPJ~ CREFITO-9 N°°

ENDEREGO

RUA/AV N°

BAIRRO * MUNICIPIO/UF

CEP* E-MAIL *

TELEFONES

TELEFONE COM DDD CELULAR COM DDD

HORARIO DE ATIVIDADE

ESTIMATIVA DE ATENDIMENTOS

Fisioterapia = Qtd. Dia Terapia Ocupacional = Qtd. /Dia

PROPRIETARIO DA EMPRESA, SOCIO, DIRETORES OU CONDOMINOS

A ATENGAO A ANEXOS OBRIGATORIOS

¢ Formulario de Declaracido de Responsabilidade Técnica <CLIQUE AQUI PARA OBTER> .

Referente aos servigos de Fisioterapia ou Terapia Ocupacional oferecidos por vossa empresa e a relagdo de contrato com os
profissionais que desempenham as atividades:

e Quando a relagao for por CPF, anexe o formulario ANEXO | <CLIQUE AQUI PARA OBTER> e encaminhe junto a Ficha de
Atualizagao;

® Quando a relagao for por CNPJ, fagca o preenchimento do formulario ANEXO Il <CLIQUE AQUI PARA OBTER> e
encaminhe junto a Ficha de Atualizacao;

Local: ‘ Data: ‘ ‘deJ ‘de‘

Carimbos e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

(Quando assinado eletronicamente com a conta Gov.Br para envio por e-mail, ndo é necessario assinar a punho)


https://crefito9.org.br/admin/data/dynamic/formularios/31/downloads/5881db0d6c00529e7b7918bd6b64b376.pdf
https://crefito9.org.br/admin/data/dynamic/formularios/32/downloads/c943f8770068193cd168259db98a5018.pdf
https://crefito9.org.br/admin/data/dynamic/formularios/33/downloads/4726aa689d61b49ba20cf38a3208b722.pdf
https://crefito9.org.br/admin/data/dynamic/formularios/34/downloads/429c3afd56732cc1d3432c75cab283cf.pdf
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