CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA 22 REGIAO

CREF2/RS CREF2/RS

Profissional registrado, compromisso com a sociedade.

REQUERIMENTO DE DESCONTO DE ANUIDADE - REGISTRADO PESSOA FISICA
RESOLUGAO CREF2/RS N° 217/2023

(PREENCHER SEM RASURAS OU ABREVIAGOES)

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
CPF: 'Registro CREF2/RS:
Logradouro:
No: Complemento: CEP:
Bairro: Cidade:
E-mail: Telefone: ( )

Solicito, através desse requerimento, o desconto sobre o valor da anuidade do exercicio de 2024, conforme
prevé a Reolugdao CREF2/RS 217/2023:

Art. 1° - Conceder desconto de 55% (cinquenta e cinco por cento) sobre o valor da anuidade do exercicio de 2024
aos Profissionais de Educacdo Fisica registrados no CREF2/RS que tiverem o seu municipio de domicilio e/ou
atividade profissional atingido por calamidade publica.

Art. 2° - Para que o pedido de desconto seja protocolado, os interessados deverao formular requerimento no prazo
maximo de 120 (cento e vinte) dias pds-evento e desde que se verifique a presenca dos seguintes critérios:

I - ter sido oficialmente decretada a calamidade publica no municipio;
II - ter ocorrido entre os anos de 2023 e 2024;
III - comprovar a localizagao do estabelecimento no municipio atingido em data anterior ao ocorrido;

1V - apresentacdo de justificativa e demonstracdo de que o profissional foi afetado financeiramente pela situacdo de
calamidade, inclusive o Decreto de Calamidade Publica.

JUSTIFICATIVA
Descreva os argumentos demonstrando que o profissional foi afetado financeiramente pela situacdo de calamidade publica e anexe
o(s) documento(s) de comprovagao

ASSINATURA

Local: Data:

ﬂASSINATURA:

»  Conter a ASSINATURA do Profissional Registrado ou do seu

OBS: O FORMULARIO SOMENTE SERA »  Todos os campos estiverem preenchidos;
ANALISADO SE: Procurador.

Rua Coronel Genuino, 421 conj. 401 — Centro Histérico — Porto Alegre/RS — CEP 90010-350 — Fone: 51 3288-0200
assessoria.institucional@crefrs.org.br — www.crefrs.org.br
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Profissional registrado, compromisso com a sociedade.

JUSTIFICATIVA (Continuacao)

Descreva os argumentos demonstrando que o profissional foi afetado financeiramente pela situagdo de calamidade ptiblica e anexe o(s) documento(s) de

comprovagao

ASSINATURA

Local:

Data:

@ASSINATURA:

»  Todos os campos estiverem preenchidos;
»  Conter a ASSINATURA do Profissional Registrado ou do seu

OBS: O FORMULARIO SOMENTE SERA
ANALISADO SE: Procurador.

Rua Coronel Genuino, 421 conj. 401 — Centro Histérico — Porto Alegre/RS — CEP 90010-350 — Fone: 51 3288-0200
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CREF2/RS CREF2/RS

Profissional registrado, compromisso com a sociedade.

JUSTIFICATIVA (Continuacao)

Descreva os argumentos demonstrando que o profissional foi afetado financeiramente pela situagdo de calamidade ptiblica e anexe o(s) documento(s) de
comprovagao

Afirmo estar ciente de que é de minha responsabilidade a entrega de toda a documentacdo
comprobatoria descrita no art. 2° da RESOLUCI\O CREF2/RS N° 217/2023 - REGISTRADO PESSOA
FISICA e que deverd ser realizada junto deste requerimento. Declaro, ainda, a veracidade das
informacodes aqui prestadas.

ASSINATURA

Local: Data:

ﬂ::%EASSINATURA:

> Conter a ASSINATURA do Profissional Registrado ou do seu

OBS: O FORMULARIO SOMENTE SERA »  Todos os campos estiverem preenchidos;
ANALISADO SE: Procurador.

O formulario deve ser assinado, digitalizado e enviado em anexo para o e-mail:
assessoria.institucional@crefrs.org.br.
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