CREFONO9

Conselho Regional de Fonoaudiologia - 9° Regido

Acre, Amapéa, Amazonas, Para, Rondbnia e

Ao Senhor,
Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido
Assunto: Atualizacéo de dados Pessoa Juridica.

Data: , / /
RAZAO SOCIAL: ,
CNPJ/MF n°: / , pessoa juridica inscrita no CREFONO 9sob
on° , neste ato representada por seu
Sécio , vem, respeitosamente, REQUERER

atualizagao cadastral do (s) dado (s) abaixo discriminado(s), na Resolucdo CFFa n° 583/2020:

1- () MUDANCA DE RESPONSAVEL TECNICO;
2- () ATUALIZACAO DE QUADROTECNICO;
3- () ALTERACAO DE ENDERECO

4- () ADMISSAO E/OU SAIDA DE SOCIO;

5- () OUTROS (especificar):

Termos em que, Pede
Deferimento.

RAZAO SOCIAL:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL ou

PROCURADOR

Obs.: Documentos gue devem ser anexados ao requerimento:

a) Copia autenticada da Alteragdo do Contrato Social da referida empresa, no caso dos itens 3 e/ou 4;

b) Preenchimento do Termo de Resp. Técnica e Relacdo dos Profissionais, no caso dos itens 1 e/ou 2.

Para emissao do certificado de inscricao e sua renovacao por meio eletronico, o
quadro técnico, incluindo o RT, devem estar ADIMPLENTES e REGULARES

junto ao conselho, conforme resolucio 583/2020, art .13.
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ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL REGISTRO N°

NOME DO PROFISSIONAL:

ENDERECO: CEP:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: TEL.:( )

Declaro que a partir desta data, assumo inteira responsabilidade pelas atividades ou servigos especificos de

Fonoaudiologia, inclusive a concessido de estagios e sua supervisio, oferecidos pela empresa abaixo identi ficada.

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: TEL.: ( )

DIAS E HORARIOS DE PERMANENCIA DO RT NA EMPRESA:

Declaro, também, que me comprometo a cumprir e a fazer cumprir o estabelecimento na
regulamentacdo do Exercicio Profissional do Fonoaudi6logo, através da Lei n° 6.965/81 e do Codigo de
Etica Profissional do Fonoaudiblogo.

Estou ciente de que deverei comunicar ao Conselho Regional de Fonoaudiologia, quando do
encerramento de minhas atividades, enquanto Responsavel Técnico.

Data: Assinatura do Profissional:

A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA

Declaramos estar cientes do presente termo de Responsabilidade, firmado pelo Fonoauditlogo acima que, terd plena
e integral autonomia em suas tividades e servicos técnicos a cargo desta pessoa juridica, ficando-lhe asseguradas todas
as facilidades para o exercicio de seu mister, assim como sua dignidade ético-profissional.

Qualquer violacdo aos seus direitos profissionais e trabalhistas, obriga-nos as responsabilidades legais.

Local e Data:
Nome e Assinatura do representante legal da empresa:
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ANEXO 11

RELACAO NOMINAL DE PROFISSIONAIS FONOAUDIOLOGOS QUE
PRESTAM SERVICOS A ENTIDADE

DENOMINACAO (FIRMA OU RAZAO SOCIAL)

ENDERECO COMPLETO, TELEFONE COM DDD E E-MAIL DA
EMPRESA

CORPO PROFISSIONAL N©° CRFa VINCULO
EMPREGATICIO

DATA DE PRESTACAO DAS PRESENTES INFORMACOES

ASSINATURA DO DIRETOR (A) DA EMPRESA

ATENCAO: Nio sera aceita documentacio incompleta. Havendo pendéncia na documentacio, a pessoa
juridica sera comunicada de que tera o prazo de até 30 (trinta) dias para sanar a pendéncia, sob pena de
indeferimento do requerimento e devolucio dos documentos. O prazo para deferimento do pedido
comecara a contar a partir da data em que a documentacio estiver completa. Os documentos devem ser
enviados através de e-mail no endereco registro@crefonog.org.br (MANAUS) ou
delegacia.crefonog@crefonog.org.br (BELEM), carta registrada, sedex ou entregues pessoalmente na
Sede do Conselho em Manaus ou na Subsede do Conselho em Belém.
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