Conselho Regional de Educagao Fisica
da 19°Reqido

cref19/AL

S e

OBSERVAGAO: Serd necessario o reconhecimento de firma nas assinaturas quando a
pessoa que assinar o documento ndo estiver presente no ato de recepgdo do
documento pelo atendimento do CREF19/AL

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

7~

Registro

Revigoramento

[
N\ /i

Razdo Social:l

Nome Fantasia: |
CNPJ n?:
Entidade Fiscalizada: |O|SIM |O|NAO |Se fiscalizada, Termo de Fiscalizagdo n®:
Endereco: Ne

Complem.: | Bairro:l
Cidade:l | CEP:|
UF: | |Fone: | |E-mai|:|
Representante Legal: CPF:

Endereco Rep. Legal Ne

Complem.:l | Bairro:l
Cidade: | | cep]
UF: | | Fone: | | E-mail:|

DIAS MANHA TARDE NOITE

3_FEIRA
2_FEIRA
2_FEIRA
3_FEIRA
3_FEIRA
SABADO

DOMINGO

A pessoa juridica acima identificada requerer a (o) Presidente do Conselho Regional de Educagdo Fisica da 192
Regido/Alagoas, o registro/revigoramento junto ao CREF19/AL, tendo em vista a prestacdo de servicos na area da
atividade fisica, desportiva e/ou similares.

Declaro que possuo ciéncia e autorizo, expressamente, neste ato, a coleta, armazenamento e tratamento dos
meus dados aqui descritos, em atenc¢do ao que dispGe a Lei n? 13.709/2018.

A pessoa juridica acima caracterizada declara para os devidos fins e como a expressdo da verdade, prestar
servicos de atividades fisicas, desportivas e/ou similares a terceiros, desde / /
desenvolvendo asseguintes atividades (modalidades):

] MUSCULACAO [] GINASTICA | [] CROSSTRAINING | [[] TREINAMENTO FUNCIONAL [] LUTAS
[] PILATES ] NATACAO | [] HIDROGINASTICA | [] DANCA [C] CAPOEIRA
[] OUTROS: |
5 de de
(Local e Data)

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370. Pitanguinha. Maceié/AL. CEP 57052-240 (82) 3025-4739 / 3025-5944
Criado pela Lei 9.696/1998 e Res. CONFEF 330/2016 - CNPJ 27.446.441/0001-78
www.cref19.org.br —cref19@cref19.org.br
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