
__________________________,_______ de__________________________ de _________________

Eu, __________________________________________________________________________________________, 

Profissional de Educação Física registrado no CREF22/ES sob o nº __________________________________,  

CPF:__________________________, e-mail:_________________________________________________________ 
venho pelo presente documento solicitar ao CREF22/ES:

pelos seguintes motivos:__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Outrossim, declaro sob as penas da lei que estou plenamente ciente de que no período em que estiver desligado 
ou afastado do referido conselho, não poderei exercer qualquer atividade própria do profissional de educação 
física por constituir tal fato em exercício ilegal da profissão (Artigo 47 da Lei de Contravenções Penais) e 
infração ética disciplinar. A Carteira de Identidade Profissional deverá ser encaminhada pelos Correios ou 
entregue pessoalmente na sede do CREF22/ES.

Data e local:

REQUERIMENTO DE BAIXA/RESTABELECIMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL

USO EXCLUSIVO DO CREF22/ES

Requerimento devidamente conferido.

Conselho Regional de Educação Física da 22ª Região - Espírito Santo
Avenida Nossa Senhora da Penha, 699 – Edifício Century Towers, Torre B – salas 701 a 706 

Santa Lucia, Vitória – ES, 29056-250 | CNPJ: 49.846.393/0001-48

Contatos:        (27)3227-1622 |        contato@cref22.org.br |       www.cref22.org.br |       cref22es
Conselho Regional
de Educação Física  

da 22a Região

22/ES

_______________________________________________

Assinatura

Data: _________/__________/________________

(      ) Baixa de Registro

(      ) Restabelecimento de Registro

______________________________________

Assinatura do Profissional com Certificação Digital
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