SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Educagdo Fisica da 112
Regido Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE ANUIDADE PARA PORTADORES DE DOENGAS GRAVES

REQUERIMENTO Ne°: (ESSE CAMPO SERA PREENCHIDO PELO CREF11/MS)

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME:‘ ‘ ssexoo OFOM

[
REGISTRO No:‘ ‘ TELEFONE:‘ CELULAR: ‘ ‘
[

E-MAIL: | |

ENDERECO:‘

NUMERO: \ compemento:| | BAIRRO:‘ ‘
MUNICIPIO: ‘ ‘ UF: CEP:‘ - ‘

INFORMACOES SOBRE DIAGNOSTICO

DOENCA:

| | DATA DE INICIO DA DOENGA: ‘

CID: ‘ -
(CASO POSSUA ESSA INFORMAGAO)

DATA DO DIAGNOSTICO: ‘ VALIDADE DO LAUDO PERICIAL:‘ ‘
(CASO INFORMADO EM LAUDO PERICIAL)

ANUIDADE A SER ISENTA

ANO DE EXERCIcCIO: ‘

DECLARO AINDA, PARA FINS DE DIREITO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMACOES ORA PRESTADAS, BEM
COMO O LAUDO PERICIAL ANEXADO A ESTE, SAO VERIDICOS E AUTENTICOS, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE
ADMINISTRATIVA, CIVIL E PENAL, CONFORME ART. 299 DO CODIGO DE ETICA PENAL BRASILEIRO (FALSIDADE
IDEOLOGICA) BEM COMO RESPONSABILIDADE ETICO PROFISSIONAL CAPITULADA NO CODIGO DE ETICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FISICA.

VENHO, PORTANTO, REQUERER A ISENGAO DA MINHA ANUIDADE JUNTO A ESSE CREF, COM BASE NA
RESOLUGCAO CONFEF N° 347, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017, DECLARANDO ESTAR DE ACORDO COM A
RESOLUCAO CITADA, COM O CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DO CONFEF E DEMAIS ATOS EMANADOS PELO
SISTEMA CONFEF/CREFS.

Local e Data: Assinatura

(CONFORME CONSTANTE NO REGISTRO)

Rua Joaquim Murtinho, 158 - Centro — CEP 79002-100 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3027-9100
Site: www.crefll.org.br - E-mail: crefl1@crefll.org.br
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