) SERVICO PUBLICO FEDERAL

CREF18/PA-AP . ~ ;.
Conselho Regional de Educacéo Fisica

da 182 Regiéo

REQUERIMENTO DE PESSOA FISICA

(] Baixa de Registro () Cancelamento de Registro

Preencher com letra de forma legivel e sem rasuras

Nome Completo:

NUmero do Registro: Estado Civil: CPF:
Endereco Residencial: N°
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Endereco Comercial: N°
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Nome da Empresa:

Endereco Eletronico: Fone:

A pessoa fisica acima identificada, requer a (o) Presidente do Conselho Regional de Educacao Fisica da 182
Regido/PA-AP, a baixa e/ou cancelamento de registro profissional, junto ao CREF18/PA-AP, tendo em vista
declarar que ndo continuard exercendo atividades laborais proprias do Profissional de Educacédo Fisica,
anexando os seguintes documentos:

Devolucéo da Cédula de identidade profissional; Boletim de ocorréncia (apenas para os casos de perda, furto
ou roubo da CIP);

Motivo:

(*) anexar documentagéo comprobatéria do (s) motivo (s) que originou (aram) o pedido, conforme Local e data:

Declaro, igualmente, sob as penas da Lei, que estou plenamente ciente de que, no periodo em que meu
registro junto ao CREF18/PA-AP estiver baixado ndo poderei exercer qualquer atividade prépria do
profissional de Educacéo Fisica, por configurar exercicio ilegal da profissao, previsto no art. 47 da Lei das
Contravengdes Penais, estando também ciente das san¢des da responsabilidade civil e criminal nos termos
do art. 935 do Cadigo Civil e no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Declaro estar ciente de que, cessado o motivo que impedia o exercicio profissional, deverei solicitar ao
CREF18/PA-AP a reativacdo de meu registro profissional, mediante comunicacdo por escrito e pagamento
de anuidade proporcional.

Recebido em:
/ /

de de

Funcionario

Ass. do (a) profissional
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