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Brasília, _______/ ____________________/___________

Documento recebido em: _______/ ____________________/ ___________

Assinatura do(a) Atendente: ________________________________________

Assinatura do(a) Profissional
____________________________________________________

Desligamento de Responsabilidade Técnica
(Solicitação do Profissional)

Eu, ________________________________________________________________
Profissional de Educação Física registrado(a) neste Conselho sob o nº ____________________, 
Responsável Técnico(a) (RT) da Pessoa Jurídica ___________________________________, 
CNPJ ____________________, registro do CREF7/DF nº_______________, venho por meio 
deste informar o meu desligamento na função de RT deste estabelecimento. Desta forma, a partir 
desta data não me responsabilizo pelas infrações cometidas por esta Pessoa Jurídica, sendo de total 
responsabilidade do representante legal a nomeação de outro profissional para assumir a função.


