
 

 

Conselho Regional de Educação Física da 1ª Região/RJ 

 

Atualização do Quadro Profissional 

 
 

           Dados da Pessoa Jurídica  

              Nome Fantasia: ____________________________________________________________________ 

              CNPJ: ____________________________________________________________________________ 

              Endereço: ________________________________________________________________________ 

              E-mail: ___________________________________________________________________________ 

              Nome e Telefone do Proprietário: _____________________________________________________ 

 

 

NÚMERO DE REGISTRO NOME DO PROFISSIONAL DE ED FÍSICA 
SBV 

(A) Apto 

( I ) Inapto 

Profissional 
       ( I )  Interno 

(E) Externo 
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