
ANEXO 2 

 

 

Eu, ____________________________________________portador (a) da Cédula de 

Identidade RG nº______________Órgão Expedidor______/_______ ,  registrado sob 

número _________ CREF11/MS e, CPF nº____________________, residente e 

domiciliado em_____________________________________________, declaro para 

todos  os fins de direito que concordo  com minha indicação para homenagem a ser 

realizada pelo CREF11/MS. Declaro ainda que autorizo  a divulgação de meu currículo, 

ações, imagens e som a serem reproduzidos pelo CREF11/MS,  por ocasião  da 

concessão da Medalha do Mérito da Educação Fisica “Prof. João Batista Campagnani  

Ferreira” 

 

 

Por ser expressão da verdade, 

 

Assinatura: _________________________________________   

 

 

 ______________________________, _____/_____/________. 

 

 

 


