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SOLICITACAO DE BAIXA

Eu,
devidamente registrado (a) no Conselho Regional de Educacdo Fisica-CREF7, em
dia com minhas obrigagdes venho solicitar do meu

registro junto a esse Conselho Profissional por motivo de ndo mais exercer funcao
de profissional de Educagdo Fisica, inclusive, coordenacdo, planejamento,
programacéo, supervisdo, dinamizacgdo, direcdo, organizacdo, avaliacdo e execucao
de trabalhos, programas, planos e projetos, bem como prestacdo de servigos de
auditoria, consultoria e assessoria, realizacdo de treinamentos especializados,
participacdo de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaboracdo de
informes técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas areas de atividades fisicas e
do desporto nos termos do Art. 3° da Lei Federal 9696/98. Para tanto, firmo o
presente, sendo que o mesmo é verdade, estando ciente de que se ndo forem
verdadeiras as informacgfes aqui prestadas, estarei sujeito a aplicacdo das sancgdes
previstas no Codigo de Etica do CONFEF e na legislacdo, civil e penal, pertinente.
Se por algum momento desejar voltar a atuar na area acima descrita me comprometo
a solicitar o revigoramento de meu registro, ciente de que se assim ndo proceder
estarei no exercicio ilegal da profissédo

Ass. do Profissional
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