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TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
Eu, ________________________________________________________________________________ 
CREFITO N°___________________/, respondo perante o Conselho Regional de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional da Sexta Região pelo serviço de: (___) Fisioterapia OU  (___) Terapia Ocupacional 

do(a) da Clinica/Empresa:________________________________________________________________
em conformidade com as Resoluções Coffito 37/82 e 139/92, nos seguintes dias da semana: 
_____-_____-_____-_____-_____-____ no horário: __________________________________, 

Comprometendo-me também a comunicá-lo sobre eventual mudança ou desistência do cargo ora citado.
_______________________, _____ de ______________ de _________.

                                     ___________________________________________




         Assinatura do Responsável Técnico / carimbo
