	
	Conselho Regional de Educação Física da 6ª Região-MG
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO


	
Eu, _____________________________________________________________, 
registrado no Sistema CONFEF/CREFs sob o número ___________________ - ________, 
venho à presença desse CREF, solicitar ao Sr. Presidente que se digne:

( ) Alteração do meu endereço residencial, conforme fotocópia anexa;
( ) Alteração do meu endereço de atuação profissional, conforme fotocópia anexa;
( ) Alteração do número de telefone de contato para: 
Residencial: _____-___________________
Comercial: _____-___________________
Celular: _____-___________________;

( ) Alteração do meu estado civil, conforme fotocópia anexa;
( ) Cancelamento do meu Registro junto ao Sistema CONFEF/CREFs, conforme exposto a seguir:____________________________________________________________________;
( ) Declaração e/ou Certidão Comprobatória com a finalidade de:____________________; 
( ) Emissão de 2ª via de boleto bancário para quitação de anuidade;
( ) Emissão de 2ª via de Cédula de Identidade Profissional;
( ) Inclusão de Certificado / Diploma de conclusão do curso: __________________________, anexando-o à minha documentação;
( ) Licença do Exercício Profissional por tempo indeterminado, por motivo de:__________________________________________;
( ) Registro com RT da empresa: __________________________________________________, conforme documento anexo;
( )Transferência do meu Registro para o Estado: ______________________________________ CREF_______________;
( ) Outros: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento,
______________________________
Local e Data 
__________________________________________
Assinatura do(a) Profissional
Despacho da Presidência:_________________________________________________________ 

                                  _________________________________________________________

                                  _________________________________________________________

                                  _________________________________________________________


Data do arquivamento: ______/______/___________ 
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