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Conselho Regional de Educagéo Fisica
da 17" Regido
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ATENCAO Nao € necessario imprimir e enviar essa pagina ao CREF17/MT.

Documentos necessarios para a Reativacao de Registro.

o o w »

REQUERIMENTO DE REATIVAGAO DE REGISTRO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO, DATADO E ASSINADO;
1 (UMA) FOTO 3X4, RECENTE, COLORIDA E DE FRENTE, PARA DOCUMENTO OFICIAL;

COPIA AUTENTICADA (FRENTE E VERSO) DO DIPLOMA DO CURSO DE GRADUACAO EM EDUCAGAO Fisica *

COPIA AUTENTICADA DO RG (caso tenha realizado uma via recente);

OBSERVACOES:

N3o serdo aceitos, sob qualquer pretexto, formularios cujo preenchimento esteja
incompleto ou desacompanhado dos documentos previamente requeridos,

Nos itens em que sdo solicitadas copias autenticadas, poderdo ser apresentadas copias
simples desde que estejam acompanhadas das vias originais (apenas para as
solicitacoes efetuados pessoalmente).

*Esclarecimentos: Entrar em contato com o CREF17/MT para confirmacao da
necessidade de encaminhar Diploma e Digital ou outros documentos;
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REQUERIMENTO DE REATIVAGCAO DE REGISTRO

Nome:
NO de Registro: Estado Civil: CPF:
E-mail:
DOCUMENTOS
RG: Orgdo Emissor: Data de Emissdo:__ / /
ENDERECO RESIDENCIAL
Endereco:
NO°: Bairro:
Telefones: () Celular: () FOTO 3x4
Cidade: U.F : CEP:
ENDERECO COMERCIAL
Empresa:
Endereco:
Bairro: Telefones:( ) Celular: ()
Cidade: UF: CEP: -
E-mail:

DESEJA RECEBER A CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL VIA CORREIOS, SEM CUSTO NO PRIMEIRO
ENVIO? SIM () NAO ( )

Caso tenha respondido "SIM", fica autorizado o CREF17/MT a disponibilizar seus dados pessoais (RG,
CPF e endereco) a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.

SE SIM, DESEJA RECEBER A CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL EM QUAL ENDERECO?
( )Residencial ou ( ) Comercial

Caso tenha respondido “"NAO".

Profissional deverd realizar retirada pessoalmente na Sede do CREF17/MT ou por terceiros, mediante
procuracao publica ou particular registrada em cartorio, outorgando poderes para retirar a Cédula
de Identidade Profissional.

As informacdes contidas neste formulario sdo a expressado da verdade, razdo pela qual venho requerer
minha Reativacdo de Registro no Conselho Regional de Educacao Fisica da 172 Regido do Estado de
Mato Grosso — CREF17/MT, declarando estar de acordo com o Cdédigo de Etica Profissional do
CONFEF e demais atos emanados pelo Sistema CONFEF/CREFs. Ciente que apods deferido a
Reativacdo de Registro sera procedida a cobranca de anuidades, inclusive em relacdo ao exercicio
atual, nos termos das resolugdes vigentes

Nestes termos, peco deferimento,

- de de
Local e Data

ASSINATURA (Obrigatdria e idéntica ao documento de identidade
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Conselho Regional de Educagdo Fisica

da 177"Regiao
COLETOR DE DIGITAL
fcref Conselho Regional de Educagdo Fisica da 172 Regiao do Estado de Mat}

17/MT Grosso— CREF17/MT

Conselho Regional

s o
NOME:
REGISTRADOSOB O N2 CREF: - /
ASSINATURA (NO ESPACO DELIMITADO ABAIXO, com caneta preta)

[k ] POLEGAR DlRElTp/

INSTRUCOES PARA COLETA DA IMPRESSAO DIGITAL DO POLEGAR DIREITO:

1. Areferida coleta deverd ser feita junto ao Instituto de ldentificagdo do seu municipio (onde emite
o RG) ou pessoalmente na sede do CREF17/MT;

2. Pegue um coletor de impressao digital.

3. Enxugue bem o polegar direito.

4. Pressione suavemente o polegar direito no coletor.

5. Examine se o polegar foi entintado corretamente, conforme figura abaixo.

6. Carimbe o polegar dentro do quadrado ao lado, cuidando para ndo ultrapassar as bordas do
guadrado. Ndo pressione muito o polegar no formulario e ndo deslize o polegar no formulario.

ATENGCAO

Informamos que o profissional é responsavel pela coleta da sua impressao digital, sob pena de
responder por crime de falsificacdo de documento publico (Art. 297 do CP) e crime de falsidade
ideoldgica (Art. 299 do CP).

Veja os modelos aceitos e ndo aceitos:

ACEITOS : NAO ACEITOS:

Fracos

il

Borroes

SEDE
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