
 
REQUERIMENTO DE BAIXA DO REGISTRO DE PESSOA FÍSICA 

Nº DO PROTOCOLO:____________________ 
 

Nome completo: 

CPF: 

Endereço: 

Complemento: 

Nº de Registro no CREF12/PE: 

E-mail: Celular: 

Razão Social: 

Cargo ou Função: 

Endereço: 

Cidade: UF: CEP: 

Último local de trabalho onde exerceu atividades próprias da Educação Física 

Telefone: 

Complemento: Cidade: UF: CEP: 

Venho, pelo presente documento, solicitar ao CREF12/PE a Baixa do Registro Profissional, em razão do(s) seguinte(s) motivo(s)*: 

[   ]Não exerço a profissão;   [   ]Viagem ao exterior;  [   ]Problemas de saúde;  [   ]Aposentadoria por invalidez/auxílio doença; 

[   ]Outro(s):___________________________________________________________________________________________ 

Declaro, igualmente, sob as penas da Lei, que estou plenamente ciente de que, no período em que meu 
registro junto ao CREF12/PE estiver baixado não poderei exercer quaisquer atividades própria do Profissional 
de Educação Física, por configurar exercício ilegal da profissão, previsto no art. 47 da Lei das Contravenções 
Penais, estando também ciente das sanções da responsabilidade civil e criminal nos termos do art. 935 do 
Código Civil e no art. 299 do Código Penal Brasileiro. Declaro estar ciente de que, cessado o motivo que impedia 
o exercício profissional, deverei solicitar ao CREF12/PE a reativação do meu registro profissional, mediante
comunicação por escrito e pagamento de anuidade proporcional.

Para solicitações efetuadas até 31/03 do ano em curso, o requerente estará dispensado do pagamento da anuidade do respectivo exercício, desde 
que a solicitação seja deferida. Será considerada, para este fim, a data de recebimento no CREF12/PE, deste formulário, devidamente preenchido e 
assinado. 

Para deferimento da presente solicitação, faz-se necessário: 

- Devolver a Cédula de Identidade Profissional*

*Em caso de roubo, perda ou extravio da Cédula de Identidade Profissional, o profissional deverá encaminhar cópia do Boletim de Ocorrência,
constando o ocorrido com o documento.

__________________, ______ de __________________de_________ 

______________________________________________ 
ASSINATURA 

Recebido em ___/___/___ 

_______________________ 
Funcionário do CREF12/PE 

local e data
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