Conselho Regional e (82) 3025-4739 / 3025-5944

ef de Educacao Fisica
Ald

da 19°Regiao Rua S&o Carlos, 191, Serraria,
Maceid/AL, CEP 57046-430

REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA

O Analise de Débitos O Reembolso

*APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ILEGIVEIS OU COM RASURAS IMPEDIRA O
RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO PARA ANALISE.

Informacdes Pessoais

NOME COMPLETO:

NUMERO DE REGISTRO: | ESTADO CIVIL:

E-MAIL PARA CONTATO:

INSTAGRAM: FACEBOOK:

LINKEDIN: TELEGRAM:

Documentos de Identificagdo:

N° DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO: | | ORGAO EMISSOR:

DATA DE EXPEDICAO: | / / | CPF: |

Endereco Residencial:

ENDERECO: [N° |

COMP.: | BAIRRO: |

CIDADE: | CEP: |

CELULAR: | TEL.: |

A Pessoa Fisica acima identificada solicita ao (a) Presidente do Conselho Regional de Educacéo
Fisica da 19° Regido - CREF19/AL, o que se segue abaixo:

OBS.: *A solicitagdo so terd validade mediante apresentagdo de documentagao comprobatoria.

(Continua —vide verso)
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Conselho Regional e (82) 3025-4739 / 3025-5944
de Educacao Fisica

da 19°Regiao Rua S&o Carlos, 191, Serraria,
Maceid/AL, CEP 57046-430

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

Declaro, também, estar CIENTE que o presente requerimento e a documentacdo anexa seréo
submetidos a andlise e tramitacao interna do CREF19/AL, com prazo de conclusao de 30 (trinta) dias,
prorrogaveis por igual periodo.

Nestes Termos, pede deferimento.

, de de
(Local e data)

Assinatura do Profissional
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