Servico Piblico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 212 Regiao
CREFITO-21

DECLARACAO DE INATIVIDADE PROFISSIONAL

Eu, ,

CREFITO ,declaro para os devidos fins que, no periodo de /___/

até a presente data, ndo atuei na profissdao de ,

conforme motivos abaixo indicados. Diante do exposto, solicito a baixa de minha
inscricdo. Estou ciente que no caso da presente declaracdo ser falsaresponderei a
processos: criminal e ético- disciplinar, conforme previsto na Resolugdo COFFITO n°
426/2013, de 03 de maio de 2013.

Motivo da inatividade:

Uso reservado do CREFITO-21.

() Nao existem debitos. () Existem débitos (extrato em anexo)

Na existéncia de débitos, conforme extrato apresentado e em anexo, reconheco a
obrigatoriedade da quitacdo dos mesmos, podendo o CREFITO-21 promover as
medidas cabiveispara regularizacio da pendéncia financeira de minha

responsabilidade.

Todas as informagdes prestadas cima sdo veridicas, assim firmo o presente documento.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura GOV ou conforme documento profissional

Rua Dr. Arnaldo Escorel, 564, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58042-080

Telefone: (83) 3021-6900 - site: https://crefito21.org.br/site/ e-mail: crefito21@crefito21.org.br
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