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Profissional registrado, compromisso com a sociedade.





REQUERIMENTO DE BAIXA/CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PESSOA FÍSICA
(Preencher sem rasuras ou abreviações)
	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	Nome:      

	Número de Registro:      
	CPF: 

	Endereço:       

	Bairro:      
	Fone Res.: (   )     
	Celular: (   )     

	Cidade:      
	UF:    
	CEP:      

	Endereço eletrônico:      

	Venho, pelo presente, solicitar ao CREF2/RS: 



	(  ) Baixa temporária de registro profissional

(  ) Cancelamento definitivo de registro profissional

	Em razão do(s) seguinte(s) motivo(s) abaixo discriminado:

........................................
Declaro, sob pena da lei, que estou plenamente ciente de que, no período em que estiver com meu registro junto ao Conselho baixado ou cancelado, não poderei exercer qualquer atividade própria do Profissional de Educação Física, por configurar exercício ilegal da profissão (art. 47 da Lei das Contravenções Penais).

Declaro, também, estar ciente de que, cessado o motivo que impedia o exercício profissional, deverei solicitar ao CREF o revigoramento do meu registro profissional, mediante comunicação por escrito e pagamento proporcional da anuidade. 

 

	______________________________________

Local e Data
	______________________________________

Assinatura

	ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO

	-
Cédula de Identidade Profissional, no caso de perda, roubo, furto ou extravio apresentar registro de ocorrência policial

- Comprovante: ato oficial de exoneração, aposentadoria, laudo médico, carteira de trabalho ou forma comprobatória aceito pelo CREF2/RS (cópias autenticadas)
	- Para as solicitações protocolizadas até o dia 31 de março do ano em curso, não será devida a respectiva anuidade. Para solicitações protocolizadas após essa data, o pagamento da anuidade será proporcional ao número de meses do ano transcorridos, incidindo eventuais multas e juros cabíveis. 
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