CREFONO9Y

Conselho Regional de Fonoaudiologia - 9° Regido

Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia e Roraima

INSCRICAO PESSOA JURIDICA

-Envie um e-mail para registro@crefono9.org.br (Manaus) ou
delegacia.crefono9@crefono9.org.br (Belém) solicitando inscricdo de pessoa juridica, e
envie escaneado os itens abaixo listados:

a) copia do instrumento de constituicdo, bem como das alteracbes subsequentes, estatuto
da instituic&o e certiddo de filantropia, quando houver;

b) cépia do cartdo do C.N.P.J. via site da Receita Federal

¢) copia do alvara de funcionamento da empresa, outorgado pela autoridade competente, e
na falta deste, do protocolo de entrada, ou documento equivalente, de acordo com a
legislacdo municipal vigente;

d) termo de responsabilidade técnica fornecido pelo Conselho Regional de
Fonoaudiologia, onde constara, obrigatoriamente, dia e horario de trabalho do
Fonoaudidlogo, devidamente assinado pelo mesmo e pelo responsavel legal da pessoa
juridica (MODELO ANEXO);

e) relacdo nominal dos profissionais fonoaudidlogos que prestam servicos a pessoa
juridica, renovavel, obrigatoriamente, sempre que ocorrerem alteracbes no quadro de
fonoaudidlogos funcionarios ou prestadores de servicos (MODELO ANEXO);

f) certiddo negativa dos profissionais fonoaudi6logos, via site do Crefono 9, disponivel no
login do profissional na opgdo Fono 24h.

Essas informacdes serdo encaminhadas o setor de fiscalizagdo para emissdo de parecer,
para em seguida serem emitidos os boletos para pagamento, que serdo enviados no e-mail
cadastrado;

Apos parecer deferido e envio dos comprovantes de pagamento, a documentagdo serd
encaminhada ao setor de registro para que seja gerado o n° de inscrigéo.

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

junto ao conselho, conforme resolucao 583/2020, art .13.

Art. 13 O Conselho Regional de Fonoaudiologia disponibilizard, em sua pdgina oficial, a op¢do de obter o certificado de
inscricdo e sua renovagcdo por meio eletrénico, CONDICIONANDO-OS A SUA REGULARIDADE CADASTRAL DA PESSOA

JURIDICA, DO QUADRO TECNICO, SOCIOS E RESPONSAVEL LEGAL.
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CREFONO9

Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3 Regiao

Acre, Amapd, Amazonas, Para, Ronddnia e Roraima

Ao Senhor
Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido.
Assunto: Requerer Inscricdo Pessoa Juridica.

Data: , / /
RAZAO SOCIAL: ,
CNPJ/MF n°: / - , com domicilio:
ENDERECO: CEP:
BAIRRO: CIDADE:
ESTADO: TEL.:( ) E-MAIL:

neste ato representada por seu Socio ,

vem, respeitosamente, REQUERER a Inscricao de Pessoa Juridica, consoante Resolucao CFFa n° 583, de 16
de setembro de 2020.

Termos em que,
Pede Deferimento.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE

Obs.: Documentos que devem ser anexados ao requerimento:
a) copia do instrumento de constituicdo, bem como das altera¢des subsequentes, estatuto da instituicdo e
certiddo de filantropia, quando houver;
b) copia do cartdo do C.N.P.J. via site da Receita Federal
c) cépia do alvard de funcionamento da empresa, outorgado pela autoridade competente, e na falta deste, do
protocolo de entrada, ou documento equivalente, de acordo com a legislagdo municipal vigente;
d) termo de responsabilidade técnica fornecido pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia, onde constara,
obrigatoriamente, dia e hordrio de trabalho do Fonoaudiélogo, devidamente assinado pelo mesmo e pelo
responsavel legal da pessoa juridica (MODELO ANEXO);
e) relacdo nominal dos profissionais fonoaudidlogos que prestam servicos a pessoa juridica, renovavel,
obrigatoriamente, sempre que ocorrerem alteragdes no quadro de fonoaudiélogos funcionarios ou prestadores
de servigos (MODELO ANEXO);
f) certiddo negativa dos profissionais fonoaudidlogos, via site do Crefono 9, disponivel no login do profissional
na opc¢ao Fono 24h.
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Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3 Regiao

Acre, Amapd, Amazonas, Para, Ronddnia e Roraima

ANEXO 1

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL REGISTRO N2

NOME DO PROFISSIONAL:

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

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

Fonoaudiologia, inclusive a concessdo de estagios e sua supervisdo, oferecidos pela empresa abaixo identificada.

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 n2 6.965/81 e do Cédigo de Etica
Profissional do Fonoaudiélogo.

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 Fonoaudiélogo acima que, tera plena
e integral autonomia em suas tividades e servigos 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 violagdo 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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Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3 Regiao

Acre, Amapd, Amazonas, Para, Ronddnia e Roraima

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 INFORMAGOES

ASSINATURA DO DIRETOR (A) DA EMPRESA

ATENGAO: N&o serd aceita documentagdo incompleta. Havendo pendéncia na documentagéo, a pessoa juridica
sera comunicada de que terd o prazo de até 30 (trinta) dias para sanar a pendéncia, sob pena de indeferimento
do requerimento e devolugéo dos documentos. O prazo para deferimento do pedido comecara a contar a partir da
data em que a documentacéo estiver completa. Os documentos devem ser enviados através de e-mail no enderego
crefono9@crefono9.org.br, carta registrada, sedex ou entregues pessoalmente na Sede do Conselho em Manaus
ou na Subsede do Conselho em Belém.
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Conselho Regional de Fonoaudiologia - 9° Regido

(Modelo — Devera ser feito de proprio punho,
TOTALMENTE ESCRITO a méo, em um papel
em branco, a caneta e com sua caligrafia usual)

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, (nome completo), inscrito(a) no CPF no XXX.XXX.XXX-XX, declaro, para 0s
devidos fins, sob as penés dé "I'_"e‘_i,,’que as informacgGes e documentos prestados
que apresento no ¢r¢fono 9 ééo verdadeiros e auténticos (fiéi_s é_\}erd‘ade e
condizentes éom é realidade). "1 4

(Cidade/UF), (d |a) d_e'(}nié“s):de @no).

Assinatura do(a) declarante

CREFONO 9 — Manaus Subsede CREFONO 9 - Belém
Av. Gabriel Correa Pedrosa- Ed. Carvalho Center Rua dos Pariquis n2 2999 Ed. Village Center,
— 3% andar, sala 14.Parque 10 de novembro - Sala 809 Bairro Cremagdo - Belém/PA

Manaus/AM CEP 69055-011 Tel: (92) 3342-4300 CEP: 66040-045 Tel: (91) 2121-0902



