Conselho Regional de Educacio Fisica da

o REF19/AL
197 Regido / Alagoas N /
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA FiSICA
N2 Protocolo 202/
N2 Registro -/ FOTO 3X4
ESPACO RESERVADO PARA O CREF19/AL

Informagdes Pessoais: Preencher com letra de forma legivel e sem rasuras

Nome completo:

Sexo:DM |:|F Data de Nascimento / / ‘ Estado Civil:

Naturalidade: ‘ UF: ‘ ‘ Nacionalidade:
Pai:

Filiacdo
Mae:

E-mail:

Documentos de Identificagao:

N2 do Documento de Identificagdo: Orgdo Emissor:

Data de Expedicdo: / / ‘ CPF: ‘

Endereco: ‘ Ne ‘
Comp.: ‘ ‘ Bairro: } ‘ Cidade: ‘

UF: ‘ | Ponto de Referéncia: L l CEP ‘
Celular: ‘ TTeIefone Fixo:‘ Fax: ‘

Informagdes Académicas — 12 Graduagao:

Nome da Instituigdo:

Tipo de Titulo: Licenciatura I:lBacharelado DOutro
Data de Conclusdo / / ‘ Data da Colagdo de Grau / /
Data de Ingresso: / / ‘ Area de Atuac3o Profissional:

Base Legal do Curso:

Informagoes Académicas — 22 Graduagao:

Nome da Instituicdo:

Tipo de Titulo: Licenciatura DBacharelado I:lOutro

Data de Conclusdo / / ‘ Data da Colagdo de Grau / /

Data de Ingresso: / / ‘ Area de Atuagdo Profissional:

Base Legal do Curso:

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370 — Pitanguinha — Maceid/AL- CEP.: 57052-240
CNPJ N2 27.446.441/0001-78 - http://www.cref19.org.br — cref19@cref19.org.br / Fone: (82) 3025-5944 / 4739
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Carimbo


Conselho Regional de Educacio Fisica da
197 Regido / Alagoas

CREF19/AL

Registro de Provisionado

Provisionado — Area de Atuac3o:

Pés Graduagdo:

P6s Graduagao

Latu Sensu (especializagdes):

Area(s): ‘ Inicio: ‘ / / ‘ Conclus3o: ‘ / /

Instituicdes:

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

Area(s): Inicio: / / Conclusdo: / /
| | nicio: | | |

Institui¢bes: ‘

As informacdes contidas neste formulario sdo a expressdo da verdade. Venho, portanto, requerer inscricdo no Conselho Regional de
Educacdo Fisica da 192 Regido - CREF19/AL, com base no art. 22 da Lei 9.696, de 10 de setembro de 1998, declarando estar de acordo
com o Cddigo de Etica Profissional do CONFEF e os demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs.

Afirmo estar ciente, de que em caso de afastamento temporario ou definitivo de minhas atividades como Profissional de Educagao
Fisica deverei comunicar por escrito e subscrita, a solicitacdo de suspengdo dos meus direitos e obrigagGes perante o Sistema
CONFEF/CREFs.

Comprometo-me ainda a informar meu enderego comercial tdo logo haja admissdao, bem como os dados de futuras pds-graduacdes.

Declaro que possuo ciéncia e autorizo, expressamente, neste ato, a coleta, armazenamento e tratamento dos meus dados aqui
descritos, em atengdo ao que dispde a Lei n2 13.709/2018.

Declaro, também, estar CIENTE que o presente requerimento e a. documentacgdo anexa serdo submetidos a analise e tramitacdo
interna do CREF19/AL, com prazo de conclusdo de 30 (trinta) dias, prorrogaveis por igual periodo.

Nestes Termos, pede deferimento.

, de de
(Local e data)

Assinatura do Profissional

Recebido em: / /

Funciondrio(a) do CREF19/AL

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370 — Pitanguinha — Maceid/AL- CEP.: 57052-240
CNPJ N2 27.446.441/0001-78 - http://www.cref19.org.br — cref19@cref19.org.br / Fone: (82) 3025-5944 / 4739
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