cref17/mT1

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 172Regiao

N3o é necessario imprimir e enviar essa pagina ao CREF17/MT.
Documentos necessarios para a Solicitacao de Baixa de Registro no Cref17/MT

Conforme Resolugaodo CONFEF n° 281/2015:

A baixa pode ser solicitada em trés(3) situacdes:

I NAO EXERCICIO DA PROFISSAO;

Il DOENCA QUE IMPECA O EXERCICIO DA PROFISSAO POR PRAZO SUPERIOR A UM (1)
ANO;

Il AUSENCIA DO PAIS POR PERIODO SUPERIOR A UM (1) ANO.

- Em caso de NAO EXERCICIO DA PROFISSAO deverd ser encaminhado juntamente
com o requerimento e Carteira de identidade profissional - CIP:

Declaragdo de ndo exercicio da profissao, redigida a proprio punho e com assinatura
reconhecida em cartério

-Em caso de DOENCA QUE IMPECA O EXERCICIO DA PROFISSAO POR PRAZO
SUPERIOR A UM (1) ANO deverd ser encaminhado juntamente com o requerimento e
Carteira de identidade profissional - CIP:

Atestado médico com CID da doenca e com afastamento superior a 1 (um) ano;

- Em caso de AUSENCIA DO PAIS POR PERIODO SUPERIOR A UM (1) ANO deverd

ser encaminhado juntamente com o requerimento e Carteira de identidade
profissional - CIP:

Declaragdo de auséncia do pais por periodo igual ou superior a um (1) ano, redigida a
préprio punho e com assinatura reconhecida em cartério e documento
comprobatério.

OBSERVACOES:

- Ndo serdo aceitos, sob qualquer pretexto, formularios cujo preenchimento esteja
incompleto ou desacompanhado dos documentos previamente requeridos.

- As decisdes do processo de baixa de registro serao enviadas para o e-mail informado.

- De acordo com a Resolugao CONFEF n© 281/2015, a baixa de registro ndo implica em

remissao dos débitos porventura existentes.

- Em caso de extravio, perda ou roubo da Carteira de identidade profissional, devera ser

encaminhado o Boletim de ocorréncia.
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cref17/mT1

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 17*Regido

REQUERIMENTO DE BAIXA TEMPORARIA DO REGISTRO DE PESSOA FISICA

NOME COMPLETO N2 DE REGISTRO NO CREF17/MT
CPF EMAIL TELEFONE CELULAR COM DDD
ENDERECO COMPLETO Ne

BAIRRO CIDADE ESTADO CEP

Venho, pelo presente documento, solicitar ao CREF17/MT a Baixa do Registro Profissional, em
razao do (s) seguinte (s) motivo (s)*:

( )Nao exercoaprofissao;
*Enviar Declaracdo de ndo exercicio da profissdo, redigida a préprio punho e com assinatura reconhecida em cartério

( ) Doenca;

* Enviar o Atestado médico com CID da doenca e com afastamento superior a 1 (um) ano;

( )Ausénciado Pafs.
*Enviar Declaragdo de auséncia do pais por periodo igual ou superior a um (1) ano, redigida a préprio punho
e com assinatura reconhecida em cartério e documento comprobatério.

Declaro, outrossim, sob as penas da Lei, que estou plenamente ciente de que, no periodo em que estiver
com meu registro baixado perante o Conselho, ndo poderei exercer qualquer atividade prépria do
Profissional de Educacdo Fisica, por configurar exercicio ilegal da profissao (Artigo 47 da Lei de
Contravengdes Penais).

Declaro, também, estar ciente de que, cessado o motivo de impedimento do exercicio profissional,
deverei solicitar ao CREF17/MT a reativacao do meu registro, mediante comunicacdao por escrito e
pagamento da anuidade proporcional.

ORIENTACOES:

Para deferimento da presente solicitacdo, faz-se necessario:

- Devolver a Carteira de Identidade Profissional, * Em caso de roubo, perda ou extravio da
Carteira de Identidade Profissional, o profissional deverd encaminhar coépia do Boletim de
Ocorréncia, constando o ocorrido com o documento.

- Preenchimento completo do requerimento e acompanhado dos documentos
comprobatérios;

e Solicitaces de baixas feitas até 31/03, em caso de deferimento, terdo a anuidade isenta de
pagamento do ano corrente.

e SolicitagOes de baixa feitas a partir de 01/04, em caso de deferimento, serd cobrado o
proporcional da anuidade até o més da solicitacdo.

As decisOes do processo de baixa de registro serao enviadas para o e-mail informado acima.
De acordo com a Resolugdo CONFEF n© 281/2015, a baixa de registro ndao implica em
remissdo dos débitos porventura existentes.

Nestes termos, peco deferimento

de de

2

Local e Data

ASSINATURA (Obrigatéria e idéntica ao documento de identidade
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DECLARACAO DE NAO ATUACAO NA AREA DA EDUCACAO FISICA

Eu,

, portador(a) do CPF n°

Registrado(a) no CREF17/MT sob o n° , venho por meio
deste  solicitar minha  baixa temporaria de  Registro  devido

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo

podera implicar na san¢@o Penal prevista no Art. 299 do Coédigo Penal:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.” “Pena: reclusdo
de I (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento ¢ particular.”

. / /

Local e Data

Assinatura do Declarante

Observacgoes:

1) Reconhecer firma desta declaragao, EXCETO se assinada pelo
requerente junto ao funcionario do CREF17/MT.

2) Essa declaragao se enquadra para a solicitagdo de baixa por nao
exercicio da profissao.



