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SERVIGO PUBLICO FEDERAL "
e seumtionat on o mear. | - DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONANENTO (DRF)

CREFITO -3

IDENTIFICAGAO 1

FIRMA OU RAZAO SOCIAL | DENOMINAGAO COMERCIAL
CENTRO DE PREVENCAO E REABILITACAO DE DEFICIENCIADA VISAO-PRO VISAO / PRO VISAO

LOGRADOURO

RUA ANTONIO CAMPOS MELO, 294

BAIRRO CEP MUNICIPIO / U. F.

B. DOS EUCALIPTOS 12233-040 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP
REGISTRO NO CREFITO - 3 CNPJ OU CPF

3706-SP 51.619.906/0001-20
RESPONSABILIDADE TECNICA

DR(A) GIOVANNA ENDRIZZI CREFITO-3 /9350 - TO
DR(A) CARLA PAES GOMES CREFITO-3 /42496 - F
DR(A) JULIA DE MELO CHISTE CREFITO-3 /4917 - TO
DR(A) RAFAELLA PENELUPPI CORREA CREFITO-3 / 6283 - TO
DR(A) PATRICIA DE CARVALHO FERREIRA CREFITO-3 /59040 - F

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

AMBAS.: DE 22 A 63 DAS 8:00 AS 18:00HS.

DECLARAMOS A REGULARIDADE DO(A) TITULAR, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO PERTINENTE, PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES LIGADAS AO EXERCICIO PROFISSIONAL DA:

** FISIOTERAPIA / TERAPIA OCUPACIONAL **

RESSALVADAS AS OCORRENCIAS DE ALTERAGOES NA RESPONSABILIDADE TECNICA, ENDEREGO OU HORARIO

DE FUNCIONAMENTO DESTA DRF E VALIDA ATE
** 19/06/2008 **

ESTA DECLARAGAO DEVERA SER FIXADA NO
SETOR DE FISIOTERAPIA E / OU TERAPIA
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