SERVICO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 17* Regido

Av. Dr. José Machado de Souza, 120 - Edf. Horizonte Jardins Offices —
Sala 1003 -Jardins, Aracaju - SE Cep:49025-740
TEL: (79) 98132-5242 / Registro: (79) 99832-2057 )

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Pelo presente instrumento, o Profissional infrafirmado declara e assume perante o Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 17* Regido, na forma da Resolu¢do COFFITO n° 139, de 28 de novembro de 1992, a fungdo de
RESPONSAVEL TECNICO, pelo servigo de F1s10terap1a e/ou Terapia Ocupacional na institui¢do abaixo qualificada,
declarando, ainda, estar em pleno gozo e exercicio de sua autonomia profissional.

Declara, sob as penas da lei, quezelara pela observancia dos principios éticos da profissdo, bem como denunciara

qualquer ato que viole as normas disciplinadoras do exercicio da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, de que
presenciar ou tiver conhecimento.

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:
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RESPONSAVEL TECNICO



