
 REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CURSOS E ATIVIDADES 
À FEDERAÇÃO NACIONAL DOS TERAPEUTAS - FENATE 

Pessoa Jurídica 

____________________________________________________________________________ 
A Escola / Espaço / Cooperativa / Ong / Instituto / Associação / sindicato 

____________________________________________________________________________ 
CNPJ 

____________________________________________________________________________ 
Endereço, email, telefone 

vem,  por  meio  deste,  requerer  registro  do  (s)  Curso(s)  junto  à  FEDERAÇÃO  NACIONAL DOS
TERAPEUTAS - FENATE, amparado pela Lei dos cursos livres – capacitação profissional, Artigo 205 e
206/CF,  Lei  nº  9.394/96;  Decreto  nº.  5.154/04  e  a  Deliberação  CEE 14/97 (Indicação CEE 14/97),
responsabilizando-me pelas informações prestadas e documentos eventualmente anexados ao presente
pedido de registro referente às atividades, estando ciente de minhas obrigações éticas e contributivas
previstas no Estatuto da FENATE, Código de Ética e Legislação correspondentes e amparada na Lei . 

Comprometemo-nos em atender as deliberações do Conselho Nacional de Ética da FENATE no que
concerne  às  solicitações  da  Resolução  CNE/FENATE  003/07,  Resolução  004/2011  e  Legislação
correspondente, acatando ainda a contribuição de um salário mínimo vigente em favor da FENATE,
além de comunicar a programação anual ou semestral das atividades exercidas. Após a conclusão
dos cursos autorizados,  encaminhar todos os concludentes para filiação à Federação Nacional  dos
Terapeutas – FENATE que concederá 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 não renovação do registro, não utilizar mais os símbolos
da  Fenate,  devolver  qualquer  material  emitido  pela  FENATE,  perdendo  o  direito  de  vínculo  de
qualquer espécie, a partir da data de informação oficial à FENATE sobre o cancelamento de registro. 

NESTES TERMOS 
PEDE DEFERIMENTO 

__________________________________________ 
Assinatura 

..................................... , /   /   
cidade/estado  

________________________________________________________________________________
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