cref11/ms

Conselho Regional de Educacéo Fisica
da 11*Regiao

DEC LARACAO
Reativacdo de Registro, nos termos da Resolucido CONFEF n° 281/2015

Eu, , portador(a) do CPF n°
, registrado(a) no Conselho Regional de Educacéo Fisica da
112 Regiao (CREF11/MS) sob o n° , DECLARO, para os devidos fins, que

todas as informacgdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade. Confirmo que estou ciente das orientagbes e exigéncias para a
reativacdo do meu registro profissional, incluindo o envio correto da documentagao
necessaria. Declaro ainda que sou a propria pessoa titular do registro e que estou

solicitando esta reativacédo de forma voluntaria e consciente.

Estou ciente de que o processo somente sera concluido apos a analise

do CREF11/MS e demais procedimentos previstos.

Local e Data: , [/

(Assinatura Idéntica ao Documento de Identidade)
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