
REINSCRIÇÃO DE PESSOA FÍSICA 

 

 

Rua Ataulfo Alves, 1949, Candelária, Natal/RN - CEP 59.064-570. 
Fone: (84) 3201-2254 – E-mail: atendimento@cref16.org.br 

 

ILMO.SR. PRESIDENTE DO CREF16/RN  

 

 
Eu _____________________________________________________________________ 

portador (a) do registro profissional CREF___________-____/RN, residente à 

_______________________________________________________________________, 

nº_____________, complemento_____________________________________________, 

bairro________________________________,cidade_____________________________

_______________, CEP:_____________________, telefone ______________________, 

e-mail ___________________________________________________, venho solicitar ao 

CREF16/RN minha Reinscrição como:  

(   ) Profissional de Educação Física (anexar documentação abaixo) 

1. Comprovante de pagamento da anuidade do ano vigente; 
2. 01 foto 3x4; 
3. Cópia de comprovante de residência atualizado. 

 

O (s) motivo (s) que alego para tal solicitação:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

Local de trabalho: 

________________________________________________________________________ 

 

 

__________________, _____ de ________________ de 20 ____. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 

 
OBSERVAÇÕES:  

1. A Reinscrição será efetuada mediante o pagamento da anuidade do ano vigente. 
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