SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 62 REGIAO - CE

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA CONSULTORIO

AREA DA RESPONSABILIDADE TECNICA HORARIO QUE ATUARA COMO RESPONSAVEL TECNICO

[ 1 FISIOTERAPIA [ ] TERAPIA OCUPACIONAL [ 1 MATUTINO [ ]VESPERTINO [ ]NOTURNO

1. Dados do Responsavel Tecnico

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO

CPF CREFITO N° ENDEREGCO RESIDENCIAL
Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
E-MAIL TELEFONE RESIDENGIAL TELEFONE CELULAR
2. Dados do Consultorio
RAZAQ SOCIAL E NOME FANTASIA
NATUREZA BA ATIVIDADE DA EMPRESA DATA INICIO DAS ATIVIDADES HORARIO DE FUNCIONAMENTO ESTIMATIVA CLIENTES/DIA
[ 1 FISIOTERAPIA [ ] TERAPIA OCUPACIONAL
ENDEREGO
N° COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
E-MAIL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE

DECLARACAO
Declaro, em cumprimento ao previsto no inciso [, do Art 4° da Resolugio COFFITO n” 37/84, que exerco func¢io de Responsavel Técnico,
na cmpresa supramencionada, revestido de autonomia no exercicio prolissional ¢ exclusividade no desempenho de minha fungao.
Declaro, ainda, ter ciéncia das obrigagdes a mim imputadas, enquanto Responsavel Técnico, devendo, sempre:

a. exigir gue a empresa na qgual trabalho esteja regularmente inscrita no CREFITO 6, com sua documentaciao em dia e os dados
atualizados, inclusive o corpo clinico;

b, garantir gue os servicos nas dreas da Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional, sejam prestados apenas por profissionais legalmente
habilitados e em dia com suas obrigagdes junto ao Conselho, bem como que durante os hordrios de atendimento a clientela, estejam em
atividades no servigo, profissionais, em numero compativel com a natureza da atengdo d ser prestada;

¢. estar presente durante lodos os hordarios de atendimento,

d. garantir que seja elaborado o “Plano de Gerenciamento de Manutengdo de Equipamentos de Saiide”, de modo que todos os
equipamentos estejan em condigoes de uso e com sua manutengdo preventiva em dia;

e garantiv gite os estdgios na darea de fisioterapia ¢/ou terapia ocupacional, sempre que oferecidos, o sejam de acordo com a legislagdo
vigente (Resolucdo COFFITO n" 431 ¢ 432, de 27 Ser 14; Resolucao COFFITO n® 451 ¢ 452, de
26 Fev 13);

1. solicitar anualnente ou quando houver qualquer alteracdo nos dados, a Declaracdo de Regularidade de FuncionamentofDRF);

o exigir que os profissionais mantenham o prontudrio do paciente atualizado, realizando o registro das evolugdes a cada atendimento
realizado(Resolugcoes COFIFITOn414/12 ¢ 415/12);

h. cumprir e fazer cumprir as leis, resolu¢des e demais normas em vigor, a fim de garantir a dignidade profissional e a prestagdo de um
servigo de qualidade a sociedade, norteado pelos principios éticos.

Estou ciente que posso receber notificagoes e informe do CREFITO 6,, por meio do meu e-mail pessoal ou do consultorio.
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Assinatura do Responsavel Tecnico

Av. Rogaciano Leite, 432 — Salinas - Fortaleza/CE - CEP: 60810-786
R. Catulo da Paixdo, 175, Sala 308 - Tridngulo Crajubar - Ed. P4tio Cariri - Juazeiro do Norte /CE - CEP: 63041-162
Rua Paulo Aragdo, 789 — Centro Sobral /CE - CEP: 62011-250
Crefito6@crefito6.org.br | Central telefénica : (85) 99944-1506




