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da 42Regiao
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Formuldrio de Envio de Assinatura e Digital do Profissional de Educacao Fisica

NOME COMPLETO

CPF EMAIL TELEFONE CELULAR COM DDD

Declaro que as informacgdes fornecidas sao verdadeiras e que a assinatura e a digital abaixo enviadas sdo minhas e
utilizadas para os fins de cadastro no CREF4/SP e respectiva emissdo da Carteira de Identidade Profissional.

DIGITAL (Polegar Direito) ASSINATURA

Assinar no campo acima, idéntica a assinatura utilizada no
documento de identidade (N&o encostar nas bordas).

Coletar a impressao digital do polegar
direito e imediatamente pressiona-lo no
campo acima (N&o encostar nas bordas).

Rua Libero Badaré, 377, 3° Andar, Centro, Sdo Paulo/SP, CEP 01009-000
(11) 3292 1700. crefsp@crefsp.gov.br . www.crefsp.gov.br



