. ~ ~ CREF17/MT
:e°g§3'ch:9';§9;;’s';:; SOLICITACAO DE RENOVACAO e
CREF17/MT da 17° Regiéio DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL —
Visto

NOME COMPLETO N2 DE REGISTRO NO CREF17/MT
CPF EMAIL TELEFONE RESIDENCIAL COM DDD
ENDERECO COMPLETO TELEFONE CELULAR COM DDD
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP

Venho, pelo presente documento, solicitar ao CREF17/MT, a emissdoda Cédulade Identidade Profissional,emrazao do seguinte motivo:

ﬁ Cédula de Identidade Profissional vencida;
ﬁw Roubo, Furto ou Extravio;
ﬁ‘Alteragéodedados;

[ T Ma conservagio do documento;

[ Outras informagdes para alterar? SE SIM, quais?

Paratanto, anexo os seguintes documentos:
[ 01 foto 3x4;
[ JCédula de Identidade Profissional;

[ IBoletim de Ocorréncia em caso de roubo, furto ou extravio da Cédula de Identidade Profissional;

[ Joutro:

- Em caso de perda, extravio, alteracdo de dados pessoais ou ma conservagdo da Cédula de Identidade Profissional,
serd cobrado o valor de R$ 40,00 (quarenta reais), através de boleto bancario a ser impresso pelo

ATEN(;AO Departamento Financeiro do CREF17/MT, apdés a apresentacdo deste formulario devidamente preenchido e

assinado;

ao CREF17 /MT, parainutilizagdo.

- Ocorrendo a recuperacgdo da primeira via da Cédula de Identidade Profissional, devera a mesma ser encaminhada

DESEJA RETIRAR A CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL NOS CORREIOS, SEM CUSTO NO PRIMEIRO ENVIO?

SIM

NAO

Caso tenha respondido "SIM", fica autorizado o CREF17/MT a disponibilizar seus dados pessoais (RG, CPF e endereco) a Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos.
Caso tenha respondido “NAO”, a Cédula de Identidade Profissional devera ser retirada pessoalmente na Sede do CREF17/MT ou por

terceiros, mediante procuragdo publica ou particular registrada em cartdrio, outorgando poderes para retirar a Cédula de Identidade
Profissional.

-

de de
Local e Data

ASSINATURA (Obrigatéria e idéntica ao documento de identidade)

Espago reservado para preenchimento do CREF17/MT

SEDE
Rua Mangueira, 253 — Jardim Shangri-1d — Cuiabd/MT — CEP 78.070-140
Tel. (65) 4001-1452 - adm@crefl7.org.br - www.crefl7.org.br
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