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Servidor

Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12 Regi&o
CREFITO-1

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ANUIDADE DE PESSOA FiSICA 2025 PARA
PROFISSIONAIS SOCIOS DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

SR (A). PRESIDENTE (A) DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12 REGIAO

CREFITO-1
Nome: n° do REGISTRO
Endereco: n°
Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Tel:( ) /() E-mail:

Na condi¢do de profissional regularmente inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12
Regido - CREFITO-1 e de representante legal da Pessoa Juridica abaixo especificada venho solicitar a concessdo de

isencdo da anuidade de pessoa fisica do ano de 2025, permitido aos sécios de sociedade limitada unipessoal conforme

§3° do Art. 7° da Resolucdo COFFITO N° 598, de 23 de outubro de 2024.

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL:
N° CNPJ:
N° DE REGISTRO NO CREFITO-1:

[O] Estou ciente que, o prazo para submissdo do requerimento é 20 de janeiro de 2025, que devo apresentar

documento comprobatorio da sociedade unipessoal e que ambos os registros (empresa e profissional) deverdo estar

com cadastros atualizados e adimplentes junto ao CREFITO-1 para que a solicitacdo seja APROVADA.

(Local ) ( Data)

Assinatura

Documentos a serem anexados ao presente requerimento:

- Contrato social e/ou alteragdes contratuais da sociedade limitada unipessoal, registrados na junta comercial do Estado;

- Cartdo CNPJ da sociedade limitada unipessoal

- Consulta quadro de sécios e administradores (QSA) da sociedade limitada unipessoal (obtida no site da Receita Federal)

Rua Henrique Dias, 303 - Boa Vista- Recife/PE - CEP: 50070-140
Telefone: (81) 3081-5000 - site: www.crefitol.org.br, e-mail: crefitol@crefitol.org.br
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