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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA SEXTA REGIÃO 

CREFITO - 6

Av. Rogaciano Leite, 432 - CEP: 60.810-000  Fortaleza/Ceará – Fone: (85) 3241.1456 Fax(85) 3241.0600

Home Page: www.crefito6.org.br  E-mail: crefito6@crefito6.org.br

REQUERIMENTO DE TROCA DE CÉDULA/CARTEIRA 

DANO/ROUBO/ASSALTO/PERDA

Excelentíssimo senhor presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 6ª Região – CREFITO  Eu,Dr.(a) _____________________________________________________________, inscrito(a) no CREFITO-6 sob o nº_______________ e domiciliado (a) no endereço:_________________ ______________________________________________________________________________________________________Bairro:_________________________________Cidade:____________________________UF:____________CEP.:_____________________________Telefones:______________________________
E-mail:_________________________________________________________________________, venho mui respeitosamente, requerer a TROCA DE CARTEIRA por motivo de______________________, nos termos da Resolução COFFITO-8/78.

Nestes Termos peço deferimento.
________________________________             _________________________________

Local e data                                                                 Assinatura

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA EMISSÃO DE CARTEIRA/CÉDULA:

(     ) Uma foto 3x4 atual;
(     ) Devolução do documento danificado;
(     ) Boletim de Ocorrência(assalto, roubo, perda);
(  ) Se houver mudança em algum documento pessoal, favor anexar cópia   simples do mesmo e averbação(divórcio);
Prazo estimado para retirada: Em até quinze dias. 
