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REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - PROFISSIONAL
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs](PREENCHER SEM RASURAS OU ABREVIAÇÕES)

	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	Número de Registro: 
	CPF: 

	E-mail: 
	Telefone: 




Declaro para os devidos fins e efeitos que, a partir de ________/ _________/ _________ não sou/serei Responsável Técnico do seguinte estabelecimento

Razão Social: 

Nome fantasia: 

Número de registro: 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]CNPJ: 
	[bookmark: _GoBack]



	
	




	Local e data
	
	Assinatura do Profissional



Rua Coronel Genuíno, 421 conj. 401 – Centro Histórico – Porto Alegre/RS – CEP 90010-350 – Fone: 51 3288-0200
contato@crefrs.org.br – www.crefrs.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA 22 REGIAQ
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CREF2/RS

Profissional registrado, compromisso com a sociedade.




