
 

 

 
SOCIEDADE NACIONAL DE FISIOTERAPIA ESPORTIVA E DA ATIVIDADE FISICA – SONAFE BRASIL 

 
TERMO DE SOLICITAÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA – CERTAME 2025 

 
 

 
Nome: 

Nacionalidade: 

Inscrito no RG sob o nº:      Emissor:         CPF: 

Filiação: 

Estado Civil: 

Registro Profissional no CREFITO nº:  

Endereço principal para Correspondência: 

Registro nº: 

Complemento:                                                                      Bairro: 

Cidade:                                    Estado:  CEP: 

Tel. Cel.: DDD:                        Nº:  Tel. Comercial com DDD: 

E-mail principal:  

E-mail secundário: 

Ano de Formação:  

Nome Universidade: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

   

 

 

  

 

  

  

   

 

 

 

 



 

 
 

 

À SONAFE BRASIL  

Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade Física, de âmbito nacional, registrada no CNPJ sob 

nº 06.329.324/0001, fundada em 08/11/2003, Sociedade civil sem fins lucrativos, políticos ou religiosos e de 

caráter científico-cultural, tem por objetivo regular as atividades institucionais necessárias à consecução da sua 

finalidade e objetivos estatuários, em conformidade com o art. 2º do Estatuto Social com sede em Santo André 

– SP, na Av. Industrial, 780, sala 2711, Santo André – SP, CEP 09080-500 e em consonância ao convênio mantido 

junto ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, requeiro a emissão de meu 

certificado de especialidade, concedido no âmbito do certame COFFITO 2025, sem associação à SONAFE BRASIL. 

Declaro estar ciente, de que a associação poderá ser requerida em qualquer outro momento, enquanto meu 

certificado de especialidade estiver válido, diante do pagamento da taxa de associação em vigor.  

Declaro também estar ciente de que o Certificado de Especialidade requerido será emitido após o recolhimento 

de sua taxa de emissão, disponibilizada no site da SONAFE BRASIL. A entrega ocorre em até 180 (cento e 

oitenta) dias a contar de sua emissão, no formato digital, e será encaminhado por e-mail pelo setor responsável 

do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO. 

 

 
Data: _______________________ 

 
 
 
 
 
Assinatura do Profissional Requerente          Dr. Rafael Fernandes Temóteo 

Presidente SONAFE Brasil 
Gestão 2026/2027


