REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CURSOS E ATIVIDADES
A FEDERACAO NACIONAL DOS TERAPEUTAS - FENATE
Pessoa Juridica

A Escola / Espaco / Cooperativa / Ong / Instituto / Associagdo / sindicato

CNPJ

Endereco, email, telefone

vem, por meio deste, requerer registro do (s) Curso(s) junto & FEDERACAO NACIONAL DOS
TERAPEUTAS - FENATE, amparado pela Lei dos cursos livres — capacitagio profissional, Artigo 205 e
206/CF, Lei n° 9.394/96; Decreto n°. 5.154/04 e a Deliberacao CEE 14/97 (Indicacao CEE 14/97),
responsabilizando-me pelas informagdes prestadas e documentos eventualmente anexados ao presente
pedido de registro referente as atividades, estando ciente de minhas obrigagdes éticas e contributivas
previstas no Estatuto da FENATE, Cédigo de Etica e Legislagio correspondentes ¢ amparada na Lei .

Comprometemo-nos em atender as deliberacdes do Conselho Nacional de Etica da FENATE no que
concerne as solicitacbes da Resolucdo CNE/FENATE 003/07, Resolucio 004/2011 e Legislacao
correspondente, acatando ainda a contribuicio de um saliario minimo vigente em favor da FENATE,
além de comunicar a programacio anual ou semestral das atividades exercidas. Apos a conclusio
dos cursos autorizados, encaminhar todos os concludentes para filiacdo a Federacdo Nacional dos
Terapeutas — FENATE que concedera Certificado de Terapeuta e Carteira de Identidade de Terapeuta
para habilitar o formando ao uso legal de sua atividade.

Comprometemo-nos, ainda, que, no caso de nao renovaciao do registro, nao utilizar mais os simbolos
da Fenate, devolver qualquer material emitido pela FENATE, perdendo o direito de vinculo de
qualquer espécie, a partir da data de informacao oficial a FENATE sobre o cancelamento de registro.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Assinatura
........ el [
cidade/estado
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