D,
Sisterma
CONFEFICREFs
REQUERIMENTO DE REGISTRO SECUNDARIO
Registro n°: (informacdo preenchida pelo CREF)
INFORMACOES PESSOAIS

Nome: Sexo: M( ) F( )
Filiacdo Pai: Estado Civil:
Mae: Naturalidade: UF:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Grupo Sanguineo: Fator RH: Doador de Orgdos: Sim ( ) N&o ( )

REGISTRO ORIGINARIO

NUmero do Registro:

CREF:
ENDERECO RESIDENCIAL
Endereco:
n°® complemento:
Telefone: Celular: Fax:
Bairro: Cidade: CEP: UF:
Endereco eletrénico:
ENDERECO COMERCIAL
Endereco:
n°® complemento:
Telefone: Celular: Fax:
Bairro: Cidade: CEP: UF:
Empresa:
DOCUME’NTOS
CPF: Identidade: ..o Orgdo emissor: ... EmissGo: —
INFORMACOES ACADEMICAS

Formado peld Instifuicao:
Tipo de Titulo: Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Graduacdo ( ) Outros:
Data de Concluséo: / / Area de Atuacdo Profissional:
Data de Ingresso: / / Base Legal:

POS - GRADUACAO

Lato Sensu (especializacoes):

Area(s): Inicio: __/ / Conclusdo: /[ ...
Instituicoes:

Stricto Sensu (mestrado, doutorado e/ou pds-doutorado):

Area(s): Inicio: [ ./ Conclusdo: /[ . .
Instituicoes:

As informacdes contidas neste formuldrio sGo a expressdo da verdade. Venho, portanto, requerer meu
registro secunddrio no Conselno Regional de Educacdo Fisica da @ Regido -
CREF / com base na Resolucdo CONFEF n° 253, de 06 de maio de 2013,
declarando estar de acordo com a Resolucdo citada, com o Cddigo de Etica Profissional do CONFEF e
demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs.

Ademais, autorizo a disponibilizacdo do meu nome e nUmero de registro no portal do Sistema
CONFEF/CREFs.

Nestes termos, peco deferimento.

Local e data Assinatura




