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DOCUMENTOS
CPF. .......... S S s [dentidade: ......c.cocverveceinerenne, Orgao emiSsor: ........co..couvvvereneees Emissao: ......... VS A

INFORMACOES ACADEMICAS
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Tipo de Titulo: ([]) Bacharelado (] Licenciatura O Gradua(;ao (D OULTOS: s

Data de Ingresso: ... Conclusao: ) [..... .... Base Legal: .
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POS-GRADUACAO

Curso: (|:|) Especializacdo (]:|) Mestrado (|:[) Doutorado (|:[) P6s-Graduacdo

ATBA(S): cvrttriertiet ettt ettt Inicio: ......... T [ Conclusdo: ......... Lo [

INSHEUIGOES: ..vvvveerereeeeeetresetees et ese et es bbbt bbbt b s b £ b b2 bbb 428 b b e£ £ R b £t b £ R bbb bttt

Declaro, para todos os efeitos, a veracidade das informacbes contidas neste requerimento, bem como me comprometo a comunicar imediatamente qualquer
alteragdo e autorizo a divulgagdo do meu cadastro. Assim, valho-me da presente para requerer inscricdo perante 0 CREF14/GO-TO, nos termos do Art. 2° da Lei
9.696/98, declarando estar ciente e de acordo com o Cédigo de Etica profissional do CONFEF, com as Resolugdes e com os demais atos emanados pelo CONFEF
e CREF14/GO-TO. Por fim, declaro estar ciente que: “a inadimpléncia de anuidades a contar do terceiro ano consecutivo, podera importar na suspensao do registro”,
nos termos do Art. 1° da Resolugcdo CONFEF 162/2008. Nestes termos, pe¢o deferimento.
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ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO

1. 2 (duas) fotos 3x4 iguais, recentes e de frente, para documento oficial; 7. Documento da Instituicdo de Ensino Superior indicando a data de
2. Copia do CPF e Identidade (NAO ACEITAMOS CNH), devidamente autenticados ~ autorizagdo e reconhecimento do curso, data de ingresso e conclusio do
em cartdrios ou pelo respectivo CREF (cpia mais originais); referido curso, bem como a base legal do respectivo curso e Educacéo
3. Copia comprovante de residéncia; Fisica), qual seja:

4. Comprovante de pagamento de inscri¢do através do boleto bancario impresso em 0 Licenciatura — se instituido pela Resolugdo CFE n° 03/1987, bem
http://www.listasconfef.org.br/spw/PagamentoAvulso/FichaPrintGuiaNovoRegistro.htm  ou como por Resolugdes anteriores emanadas pelo CFE;
www.cref14.org.br — Registro — Taxa de Inscricdo do CONFEF - R$ 100,00. 0 Bacharelado - se instituido pela Resolugéo CFE n® 03/1987;

5. Copia autenticada do diploma do Curso de Educacéo Fisica; o Licenciatura - se instituida pela Resolugdo CNE/CP n° 1/2002;

6. Copia autenticada do Histdrico da Instituicdo de Ensino Superior, com carga 0 Graduagdo - se instituido pela Resolu¢do CNE/CES n° 07/2004.)
horéria;
Apos, deferido o requerimento de inscricdo, o CREF expedira Cédula de
Identidade Profissional, onde constara o campo de atuagdo do Profissional
compativel com a documentagéo de formacéo apresentada.
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