N° PROT: /

REG: -

(espaco reservado nara o CREF12/PE)

CONSELHO REGIONAL DE
EDUCACAO FISICA

PERNAMBUCO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE ANUIDADE PARA
PORTADORES DE DOENCAS GRAVES

Preencher de forma legivel e sem rasuras

Informacdes Pessoais:

Nome: Sexo: ( )M ( )F]
[ Numero do Registro: CPF: ]
[ Endereco: N° Complemento: ]
[ Bairro: Cidade: UF: CEP: ]
[ Endereco Eletronico: Fone: ]

Venho, pelo presente, requerer a (o) Presidente do Conselho Regional de Educagdo Fisica da 12°
Regido/Pernambuco, a isencdo do pagamento da anuidade, conforme disposto na resolugdo n°
347/2017 do Conselho Federal de Educagdo Fisica — CONFEF informando que sou portador(a) da
seguinte doenga:

CID:

Doenca:

Data do diagnéstico (caso informado no laudo pericial):

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

Validade do laudo pericial (caso informado):

Solicito, portanto, a isen¢ao da anuidade do exercicio de:

Declaro ainda, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes 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 Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica), bem como
responsabilidade ético profissional capitulada no Codigo de Etica do Profissional de Educagdo Fisica.

Local e data:

de

Assinatura do profissional

Recebido em: / /

Funcionario do CREF12/PE

QRua Carlos de Oliveira Filho, 54 e 135 - Prado - Recife/PE - CEP 50720-230
\ (81) 3226-0996 @ crefl2@cref12.org.br
CNPJ: 03.956.986/0001-66
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