CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA

CREF3 — SANTA CATARINA CREF3/SC
SERVICO PUBLICO FEDERAL

REQUERIMENTO DE PERMANENCIA DE 180 DIAS

Eu, , registrado
no CREF sob o numero , venho, a presencga
desse CREF, nos termos do paragrafo 1° do artigo 6° da Resolugdo CONFEF n° 076/2004,
informar que estarei atuando profissionalmente, na(s)
cidade(s):

que faz(em) parte da area de abrangéncia deste CREF.

Local e Data Assinatura

USO EXCLUSIVO DO CREF

Data do recebimento: / /

Nome do Funcionario:

Assinatura:

Despacho da Presidéncia:

Data do deferimento: / /
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