CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA
CREF3/5C CREF3 - SANTA CATARINA

SERVICO PUBLICO FEDERAL

USO EXCLUSIVO DO CREF

INSCRICAO N° ISC

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE AUTONOMO

Profissional:
CREF:

Estabelecimento (Nome fantasia):
Endereco comercial:

Bairro: Cidade: UF
CEP

Fone: ()

E-mail:

Data de inicio de funcionamento: / /

Estabelecimento Fiscalizado:
( )SIM - n° do Relatério de Fiscalizagao
( )NAO

O estabelecimento acima identificado, vem, atraves de seu representante,
requerer ao Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Educacdo Fisica da 32 Regido
— CREF3/SC, a inscricdo de autbnomo, tendo em vista a prestacdo de servicos na area
da atividade fisica, desportiva e/ou similares.

O estabelecimento acima caracterizado, na pessoa de seu representante, declara
para os devidos fins e como a expressdo da verdade, prestar servicos de atividades
fisicas, desportivas e/ou similares a terceiros, bem como assegura que sejam
desenvolvidos de forma ética e sob a responsabilidade de Profissional de Educacdo
Fisica devidamente registrado no Conselho Regional de Educacéo Fisica.

Assinatura do Representante

RUA AFONSO PENA, 625 — ESTREITO — FLORIANOPOLIS/SC CEP 88070-650
CNPJ: 03.678.523/0001-80 — FONE/FAX: 48 3348-7007
www.crefsc.org.br / crefsc@crefsc.org.br
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