Conselho Regional de Educacao Fisica da 1? Regiao

Rio de Janeiro e Espirito Santo

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO
DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Nome fantasia:

Enderego completo:

Bairro: Cidade:
UF: CEP: -

CNPIJ:

Telefone: Ramal: Fax:
E-mail:

A entidade acima identificada vem requerer ao Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de
Educacdo Fisica da 1* Regido (RJ/ES), Registro da Pessoa Juridica, por ter como objetivo social, a
prestacdo de servicos na area de atividade fisica.

A entidade caracterizada declara para os devidos fins € como expressdo da verdade o que segue:

A) Prestar servicos de atividade fisica a terceiros desde / /
B) Ter seu Contrato Social, Estatuto ou Ata registrado no Cartorio de
ou Junta Comercial, sob o n° na cidade de

no estado de
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Conselho Regional de Educacao Fisica da 1? Regiao

Rio de Janeiro e Espirito Santo
C) Relagao de todos os profissionais de Educagdo Fisica, com seu respectivo CREF:

Nome Completo

CREF

Area de Atuacio

Horario de Trabalho
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Rio de Janeiro e Espirito Santo

Nome Completo CREF Area de Atuacio

Horario de Trabalho

D) Assegurar aos profissionais de Educacdo Fisica atribuicdes compativeis com as exigéncias legais,
éticas e de dignidade profissional e absoluta autonomia em assuntos técnicos.

E) Comunicar ao CREF1, imediatamente, caso seja feita qualquer alteracido neste quadro profissional.

O sdcio-proprietario, abaixo caracterizado, que a seguir assina, afirma serem verdadeiros os dados aqui

constantes.

Nome completo de um dos sécios-proprietarios

de de 20

Assinatura com firma reconhecida
e carimbo da empresa
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Conselho Regional de Educacao Fisica da 1? Regiao

Rio de Janeiro e Espirito Santo

TERMO DE CIENCIA

Eu, (proprietario)

da Pessoa Juridica ,
declaro perante o Conselho Regional de Educacdo Fisica da 1* Regido (RJ/ES), estar ciente da Resolugdo
n°021/00, do CONFEF.

Entende-se como responsavel técnico, aquele profissional de Educacao Fisica, graduado, que se
responsabiliza perante o CREF1 cumprindo as seguintes fungdes:

a) Manter profissionais devidamente habilitados no Sistema CONFEF/CREFs a frente das atividades
oferecidas pelo estabelecimento;

b) Manter pasta contendo nome completo, area de atuacdo, horario de trabalho, n° de registro no
Sistema CONFEF/CREFs, copia da carteira e recibo de pagamento da anuidade vigente e copia da
declaracdo de curso dos estagiarios contendo periodo e ano letivo. Esta pasta deve estar em local
de facil acesso no caso de auséncia do responsavel técnico no momento da fiscalizagao.

c) Comunicar ao Conselho Regional, o seu desligamento da funcdo ou afastamento da PJ.
Sendo assim, declaro que o profissional , registrado
no CREF1 sob o n° , assume a funcdo de Responsavel Técnico da Pessoa

Juridica referida.

, de de 20 )

Assinatura do proprietdario e carimbo da empresa
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Conselho Regional de Educacao Fisica da 1? Regiao

Rio de Janeiro e Espirito Santo

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, , registrado no CREF1 sob o

o

n , declaro perante o Conselho Regional de Educacdo Fisica da 1* Regido,

assumir a Responsabilidade Técnica, pelas atividades fisicas desenvolvidas na Pessoa Juridica

comprometendo-me a zelar pela qualidade dos servigos

prestados nessa area, exercendo um papel de coordenagdo desses trabalhos, responsabilizando-me pela
qualidade e guarda do material técnico utilizado e obrigando-me a comunicar o CREF1 em caso de meu
desligamento da entidade acima citada.

End. Residencial: Cidade:

UF: Cep: - tel.: e-mail:

Horario de trabalho do Responsavel Técnico:

MANHA TARDE/ NOITE

DIAS DA SEMANA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA

2°-FEIRA

3*-FEIRA

4*-FEIRA

5%-FEIRA

6*-FEIRA

SABADO

Horario de Funcionamento do estabelecimento:

Atividades Fisicas desenvolvidas:

( ) Natagdo ( ) Hidroginéastica ( ) Ginastica () Ginastica Olimpica
() Musculagao () Spinning ( ) Danga:
( ) Luta: () Esporte Coletivo:
() Outros:
, de de 20

Assinatura do Responsavel Técnico

Rua Adolfo Mota, 104 — Tijuca — Rio de Janeiro/RJ CEP 20540-100
Telefone: 21-2569-6629  Fax: 21-2569-2398
www.crefl.org.br  crefl@crefl.org.br
CGC 03 617 694/0001-07 - Insc. Mun. 318.831-0




Conselho Regional de Educacao Fisica da 1? Regiao

Rio de Janeiro e Espirito Santo

Documentos que devem ser anexados a este Requerimento de Inscri¢cio de Pessoa Juridica,
para aprecia¢io deste Conselho:

1 — Para as Pessoas Juridicas legalmente constituidas com o Contrato Social, Estatuto ou Ata registrados
em Cartdrio competente:

» Copia do Contrato Social, Ata ou Estatuto que a constitui;
» Copia da ultima Alteragdo Contratual da Pessoa Juridica até a presente data;
» Copia do comprovante de inscrigdo no CNPJ;

» Copia do Alvarj;

2 — Para as Pessoas Juridicas que foram declaradas por Decreto, como de Utilidade Publica, acrescentar
nos documentos exigidos acima:

» Copia do Decreto ou Certificado que a caracterize de Utilidade Publica.

3 — Para os casos de arrendamento de espaco fisico dentro de uma Pessoa Juridica, acrescentar nos
documentos exigidos acima:

» Copia do Contrato de Arrendamento ou Locagdo com a Pessoa Juridica.
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A ser preenchido pelo CREF1

Documentos recebidos para inscricao de Pessoa Juridica:

Relagdo dos profissionais integrantes do quadro técnico e seus respectivos numeros de registro;
Termo de Responsabilidade Técnica do profissional de Educacdo Fisica que assumira a fungao;
Declaragao assinada pelo representante legal assegurando ao profissional de Educagao Fisica,
condigdes éticas e técnicas de trabalho;

Declaragao de Programa de Estagio para cada um dos estagiarios;

Declaracdo da Institui¢cdo de Ensino, comprovando periodo universitario do estagiario;

Copia do Contrato Social, Ata ou Estatuto que a constitui,

Copia da ultima Alteragdo Contratual da Pessoa Juridica até a presente data;

Copia do Alvara;

Copia do comprovante de inscri¢ao no CNPJ;

Copia do Decreto ou Certificado que a caracterize de Utilidade Publica;

uoooood OOd

Copia do Contrato de Arrendamento ou Locagdo com a Pessoa Juridica;

N°PJ EM: , / de
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Rio de Janeiro e Espirito Santo

A ser preenchido pelo CREF1

Documenta¢ao em ordem em: / /

Documentos e formularios recebidos e conferidos no ato:

Requerimento de inscri¢do entregue por:

N° do registro de Pessoa Juridica junto ao CREF:

Requerimento nao foi aceito por falta dos seguintes documentos:

OBS:
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