CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA 22 REGIAO
CREF2/R

CREF2/RS S ——
Profissional registrado, compromisso com a sociedade.
REQUERIMENTO DE BAIXA DO REGISTRO - PESSOA Fisica
(Preencher sem rasuras ou abreviacdes)
INFORMAGCOES PESSOAIS
Nome:
Numero de Registro: |CPF:

Endereco para envio do parecer:

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

Cidade: |UF: CEP:

Endereco eletrdnico:

Venho, pelo presente, solicitar ao CREF2/RS a Dbaixa do meu registro
Profissional, por tempo indeterminado, em razdo do(s) seguinte(s) motivo(s):

Declaro, sob pena da lei, que estou plenamente ciente de que, no periodo em
que estiver com meu registro baixado junto ao Conselho, nédo poderei exercer
qualquer atividade prépria do Profissional de Educagdo Fisica, por configurar
exercicio ilegal da profiss&o (art. 47 da Lei das Contravencdes Penais).

Declaro, também, estar ciente de que, cessado o motivo que impede o exercicio
profissional, deverei solicitar ao CREF a reativagcdo do meu registro,
mediante comunicacgdo por escrito e pagamento proporcional da anuidade.

* Para as solicitacgdes protocolizadas até o dia 31 de marco do ano em curso, néao
serd devida a respectiva anuidade. Para solicitacdes protocolizadas apds essa
data, o pagamento da anuidade serd proporcional ao numero de meses do ano
transcorridos, incidindo eventuais multas e Jjuros cabiveis. O boleto seré
encaminhado apbés deferimento da solicitacgédo.

Local e Data Assinatura

ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO:

- Comprovante da ndo atuacdo na area da

- A Cédula de Identidade Profissional Educagdo Fisica: Ato oficial de
(no caso de perda, roubo, furto ou exoneracdo, aposentadoria, laudo médico,
extravio do documento, apresentar CTPS (identificac¢do, ultimo registro e
boletim de ocorréncia policial). pdgina posterior), contrato de trabalho,

Alvard, Atestado médico ou outra forma
comprobatdria aceita pelo CREF2/RS
(cépias autenticadas).
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