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Declaro, para todos os efeitos, a veracidade destas informacoes, bem como, me comprometo a comunicar imediatamente qualquer alteracao
do meu cadastro. Assim, valho-me da presente, para solicitar ao Presidente da Camara de Julgamento CREF2/RS, a minha inscricdo como
dativo, declarando estar ciente e de acordo com o Codigo de Etica Profissional do CONFEF, com as Resolugdes e com os demais atos
emanados pelo CONFEF/CREF2/RS. Nestes termos, peco deferimento.

Local e Data Assinatura

Deve ser entregue sem rasuras, totalmente preenchido e acompanhado de mini curriculum e copias da CIP do CREF2/RS e OAB (validas).
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