
      

 

 

 

REQUERIMENTO DE PERMANÊNCIA DE 180 DIAS 

 

Eu,_______________________________________________________________, registrado 

no CREF____ sob o número _________________________________, venho, à presença 

desse CREF, nos termos do parágrafo 1º do artigo 6º da Resolução CONFEF nº 076/2004, 

informar que estarei atuando profissionalmente, na(s) 

cidade(s):__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________,  

que faz(em) parte da área de abrangência deste CREF.  

 

             _________________________   __________________________ 
                          Local e Data                                                       Assinatura 

 

 

USO EXCLUSIVO DO CREF 

Data do recebimento: _____/_______/___________ 

Nome do Funcionário:______________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________________________ 

Despacho da Presidência:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

Data do deferimento: _______/_______/_____________ 
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