cref17z/mMT

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 17"Regiao

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ANUIDADE - POR IDADE

INFORMACOES PESSOAIS

NOME COMPLETO NUMERO DE REGISTRO NO CREF17/MT
CPF RG E-MAIL
TELEFONE RES. COM DDD TELEFONE CELULAR COM DDD WHATSAPP COM DDD

ENDERECO PARA ENVIO DA CARTA RETORNO
ENDERECO (Rua, Avenida, Travessa, etc.) Ne

BAIRRO CIDADE UF CEP

COMPLEMENTO

Venho, portanto, requerer a isen¢do da minha anuidade junto ao CREF17/MT a partir desta data, com base na
Resolucio CONFEF n2 457/2023, de 19 de Abril de 2023, declarando estar de acordo com a resolugdo citada, com o
Cédigo de Etica do Profissional de Educagéo Fisica e demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs.

, de de
Local e Data

ASSINATURA DO (Obrigatdrio e idéntica ao documento de identidade)

ATENGAO
Para as solicitagdes efetuadas até 31/03 do ano em exercicio, ndo sera devida a anuidade do respectivo ano. Apds essa
data, a anuidade sera processada como débito ativo

REQUISITOS INDISPENSAVEIS PARA DEFERIMENTO:

Ter mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade;

Ter 5 (cinco) anos concomitantemente de registro no Sistema CONFEF/CREFs;
Estar em dia com documentos e obrigacdes estatutarias;

N3o estar cumprindo sancdo disciplinar imposta pelo Sistema CONFEF/CREFs.
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