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TERMO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

PESSOA FÍSICA

	Eu,     , inscrito(a) no CREF2/RS sob o número CREF      , CPF nº      , venho através deste declarar para os devidos fins e efeitos, que, a partir da data      /     /     , não faço mais parte do quadro técnico dos profissionais de Educação Física estabelecimento      , registro CREF      -PJ/RS, ficando isento(a) da Responsabilidade Técnica e de qualquer adversidade que por ventura ocorrer neste local.


	______________________________________

Local e Data
	______________________________________

Assinatura


PESSOA JURÍDICA
	Eu,      FORMTEXT 

     
, representante legal da Pessoa Jurídica registrada junto ao CREF2/RS sob o número CREF -PJ/RS, CNPJ nº      , venho através deste declarar, para os devidos fins e efeitos, que, a partir da data      /     /     , não faz mais parte do quadro técnico dos profissionais de Educação Física estabelecimento, o Profissional      , registro CREF      , ficando o mesmo isento(a) da Responsabilidade Técnica e de qualquer adversidade que por ventura ocorrer neste local.



	______________________________________

Local e Data
	______________________________________

Assinatura do Representante Legal


Rua Cel. Genuíno, 421 conj. 401 – Porto Alegre/RS - CEP 90010-350 – Fone/Fax: (51) 3224.8774

http://www.crefrs.org.br
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