Conselho Regional de Educagdo Fisica da 1% Regido — CREF1

Rio de Janeiro

REQUERIMENTO DE BAIXA / RESTABELECIMENTO
REGISTRO PROFISSIONAL

Eu,

registrado no CREF1 sob o nimero , e-mail

venho pelo presente documento solicitar ao CREF1 RJ/ES
() Baixa de registro

() Restabelecimento de registro

() Cancelamento de registro

pelos seguintes motivos:

Outrossim, declaro sob as penas da lei que estou plenamente ciente de que no periodo em que estiver desligado ou afastado do
referido conselho, ndo poderei exercer qualquer atividade propria do profissional de educagao fisica por constituir tal fato em exercicio
ilegal da profisséo (artigo 47 da lei de contravencdes penais) e infragdo ética disciplinar.

Local e data:

DE DE

Assinatura do Profissional

Uso exclusivo do CREF1

Requerimento devidamente conferido.

Assinatura Data

SEDE : Rua Adolfo Mota, 104 - Tijuca - Rio de Janeiro/RJ CEP 20540100
Telefone: (21) 2569-6629 | Whatsapp: (21) 97005-3631 | Site: www.crefl.org.br | E-mail: crefl @crefl.org.br




