
REQUERIMENTO DE MIGRAÇÃO DE CATEGORIA DE PROVISIONADO PARA GRADUADO 

DADOS PESSOAIS 

Nome:.....................................................................................................................................................Sexo: M(  ) F(  ) 

Naturalidade: ...................................................................UF:.................Nacionalidade:................................................. 

Pai:..........................................................................................Mãe:................................................................................ 

Grupo Sanguíneo:..................................... Fator RH:............... Doador de Órgãos: Sim (  )Não (  ) 

DOCUMENTOS 

CPF:................................................. 

Identidade.........................................Data da emissão:......................................Órgãoemissor:.................................... 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Endereço:...........................................................................................................................nº.......................................... 

Complemento:......................................................Bairro:.......................................Cidade..............................................

UF: .......................Telefone:(     )........................................................ Celular: (    )....................................................... 

e-mail: ............................................................................................................ (letra de forma legível) 

ENDEREÇO COMERCIAL 

Endereço:...........................................................................................................................................nº.......................... 

Complemento: ..................................................... Bairro:.................................................. 

Cidade........................................................................... UF: ....................... Telefone:(     )......................................... 

As informações contidas neste formulário são a expressões da verdade. Venho, portanto, requerer a migração 
do meu registro profissional da categoria provisionado para graduado. 

Para tanto, anexo os seguintes documentos: 

(  ) Cópia autenticada do diploma e histórico escolar (acadêmico). No caso dos recém-formados, cuja data de 
colação de grau não seja superior a 24 (vinte e quatro) meses, a cópia do diploma poderá ser substituída por 
certidão, certificado ou declaração de conclusão do Curso de Educação Física, emitida e assinada por Instituição 
de Ensino Superior . 

(  ) 1 foto 3x4 (Fundo branco, recente e colorida); 
Nestes termos, peço deferimento. 

Local e data........................................................................ Assinatura .......................................................... 

Conselho Regional de Educação Física 17ª Região
Mato Grosso 

Rua Generoso Ciríaco Maciel, 02 – Jardim Petrópolis – CEP 78070-050 – Cuiabá / MT. Fone: 
(65) 3621-2504 / 3621-8254 Site: http://www.cref17.org.br E-mail: cref17@cref17.org.br


