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SOLICITACAO INTERRUPCAO DO REGISTRO PROFISSIONAL

Eu, )

N° de Registro , devidamente registrado (a) no Conselho Regional de

Educacéo Fisica CREF14/GOTO, em dia com minhas obrigag6es venho solicitar:

(] BAIXA
(C) CANCELAMENTO

do meu registro junto a esse Conselho Profissional por motivo de ndo mais exercer funcdo de
profissional de Educacédo Fisica, inclusive, coordenacgdo, planejamento, Programacédo, supervisao,
dinamizacao, direcdo, organizacdo, avaliacdo e execucdo de trabalhos, programas, planos e projetos,
bem como prestacdo de servigcos de auditoria, consultoria e assessoria, realizacao de treinamentos
especializados, participacdo de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaboracdo de
informes técnicos, cientificos e pedagoégicos, todos nas areas de atividades fisicas e do desporto nos
termos do Art. 3° da Lei Federal 9696/98, de acordo com a Resolucdo CONFEF 162/2008. Para
tanto, firmo o presente, sendo que o mesmo é verdade, estando ciente de que se nao forem
verdadeiras as informacdes aqui prestadas, estarei sujeito a aplicacdo das sancdes previstas no
Cadigo de Etica do CONFEF e na legislacéo, 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 profissao.

Goiania, / /20

Ass. do Profissional

TESTEMUNHA:

Nome:
RG.:

Para deferimento da presente solicitagdo, o solicitante devera DEVOLVER A CEDULA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL. Para as solicitagbes efetuadas até 31/03 do ano em curso, ndo sera devida a respectiva
anuidade. Para solicitagfes ap6s essa data, o pagamento da anuidade do ano em curso € devido integralmente.
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