CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA DA 10° REGIAO

4 Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio n2 36 - Tambauzinho
CREF10/PB Jo&o Pessoa/PB — 58.042-140
CNPJ 04 329 527/0001 — 15

Fone (83) 3244-3964

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE AUTONOMO LOCALIZADO NO.

1 - IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR DE SERVICO
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3- DOCUMENTOS APRESENTADOS E ANEXADOS

[0 Copia da inscrigdo no ISS.

[0 Copia do alvara de funcionamento e localizagéo.

O Termo de compromisso assinado pelo responsavel técnico
[0 Relacao dos servigos oferecidos

[0 Copia da cédula de identidade profissional

Declaro estar ciente que somente tenho direito ao registro na condigdo de autbnomo
localizado por nao ter outro profissional da area trabalhando no mesmo local.

As informacdes contidas neste formulario sdo a expresséo da verdade, portanto, requeiro
registro como autébnomo localizado, com base na Resolucdo CREF/PB n° 091/2019 e da Lei

Federal n°® 9696/98.

N. Termos. P. deferimento

Local e Data Assinatura




