)

Sistema
CONFEF/CREFs

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA ANUIDADE PARA PORTADORES DE DOENCAS
GRAVES

Requerimento n2: (informacao preenchida pelo CREF)

INFORMACOES PESSOAIS

Nome: Sexo: M( ) F( )

Namero de Registro:

Enderecgo:
n2 complemento:
Telefone: Celular: Fax:
Bairro: Cidade: CEP: UF:

Endereco eletrénico:

DIAGNOSTICO

CID: B L LT

Doenca:

Data do diagnéstico (caso informado no laudo pericial):

Data em que foi contraida a enfermidade (caso haja):

Validade do laudo pericial:

ANUIDADE A SER ISENTA

Exercicio de

Declaro ainda, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacgdes ora prestadas, bem como o
laudo pericial anexado a este, sdo veridicos e auténtico, sob pena de responsabilidade administrativa,
civil e penal, conforme art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideolégica), bem como
responsabilidade ético profissional capitulada no Cédigo de Etica do Profissional de Educacéo Fisica.

Venho, portanto, requerer a isencdo da minha anuidade junto a esse CREF, com base na Resolugao

CONFEF n2 347, de 16 de novembro de 2017, declarando estar de acordo com a Resolucdo citada, com
0 Codigo de Etica Profissional do CONFEF e demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs.

Local e data Assinatura
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