2 cref19/aL

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 19°Regigo

REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA

REQUERIMENTO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Informacgdes Pessoais: ‘ Preencher com letra de forma legivel e sem rasuras

Nome completo:

Numero do Registro: Estado Civil: ‘

E-mail para contato:

N2 do Documento de Identificagdo: l | Orgao Emissor: |
Data de Expedigdo: / / l CPF: l
Endereco: | | Ne: ‘
Comp.: | ‘ Bairro: ‘ ’ Cidade: |
UF: ‘ ‘ Ponto de Referéncia: ‘ | CEP: |
Celular: | ‘ Telefone Fixo: ‘ ‘ Fax: ‘
Venho, pelo presente, declarar, para os devidos fins e efeitos, que a partir da data / / , ndo fagco mais

parte do quadro técnico dos profissionais de Educagdo Fisica do seguinte estabelecimento:

que é registrado neste Conselho com o numero de Registro de Pessoa Juridica: -PJ/AL, ficando isento(a) da

Responsabilidade Técnica e de qualquer adversidade que por ventura ocorrer neste local.

Declaro que possuo ciéncia e autorizo, expressamente, neste ato, a coleta, armazenamento e tratamento dos meus dados
aqui descritos, em atenc¢do ao que dispde a Lei n2 13.709/2018.

Nestes Termos, pede deferimento.

, de de
(Local e data)

Assinatura do Profissional

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370. Pitanguinha. Maceié/AL. CEP 57052-240 (82) 3025-4739 / 3025-5944
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