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REQUERIMENTO DE INSCREQUERIMENTO DE INSCREQUERIMENTO DE INSCREQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍRIÇÃO DE PESSOA JURÍRIÇÃO DE PESSOA JURÍRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICADICADICADICA    

Razão Social: .................................................................................................................................................................   

Nome Fantasia: .............................................................................................................................................................  

CNPJ: ..............................................................................................................................................................................  

Logradouro: ..........................................................................................................................  nº ..................................  

Bairro: ...................................................  Cidade: .....................................................  - RS  CEP: ..................................  

Telefone: ..........................................................  Correio eletrônico:...............................................................................  

(   ) Aceito o recebimento de mala-direta.  

Documentos que devem ser anexados para apreciação: 

(    ) Cópia do Contrato Social ou Contrato Individual (autenticado) 

(    ) Cópia da Ata, Nominata de Diretoria e Estatuto (autenticado) 

(    ) Cópia do comprovante do CNPJ (atualizado) 

(    ) Relação dos Profissionais de Educação Física no quadro abaixo com número de inscrição no CREF 

(    ) Comprovante do pagamento de boleto bancário próprio, disponível na página eletrônica do sistema 

CONFEF/CREFS (www.crefrs.org.br/registro) 

Nome completoNome completoNome completoNome completo    CREF2/RSCREF2/RSCREF2/RSCREF2/RS    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

A entidade acima identificada vem requerer a Exmo. Sr. Presidente do CREF2/RS, Registro da Pessoa Jurídica, 
por ter como objetivo social a prestação de serviços na área das atividades físicas e ou desportivas. 

Nestes termos, peço deferimento. 

 
 
 

______________________________________ 
Local e Data 

______________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 
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DECLARAÇDECLARAÇDECLARAÇDECLARAÇÕESÕESÕESÕES    

A entidade caracterizada declara para os devidos fins e como expressão da verdade o que segue:  

a) Prestar serviços de atividade física a terceiros desde ............/ ............/ ............ , como também que 

as atividades desenvolvidas são: ...........................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

b) Assegurar aos profissionais de Educação Física atribuições compatíveis com as exigências legais, 

éticas e de dignidade profissional e absoluta autonomia em assuntos técnicos. 

O sócio–proprietário, abaixo caracterizado, que a seguir assina, declara, para todos os efeitos, a 

veracidade das informações contidas neste requerimento, bem como se compromete a comunicar imediatamente 

qualquer alteração e autorizo a divulgação do meu cadastro. Assim, serve a presente para requerer inscrição perante o 

Conselho CREF2/RS, nos termos do Art. 2° da Lei 9.696/98, declarando estar ciente e de acordo com o Código de Ética 

Profissional do CONFEF, com as Resoluções e com os demais atos emanados pelo CONFEF/CREF2/RS. Por fim, declaro 

estar ciente que: “a inadimplência de anuidades a contar do terceiro ano consecutivo, poderá importar no cancelamento 

do registro”, nos termos do Art. 1º da Resolução CONFEF 120/2006. 

 

Nome Completo do Representante Legal  

.........................................., ........... de................................de 20......... 

 

Assinatura 

TERMO DE RESPONSABILTERMO DE RESPONSABILTERMO DE RESPONSABILTERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICAIDADE TÉCNICAIDADE TÉCNICAIDADE TÉCNICA    

Eu, ..............................................................................................................................................................., 

CREF  ..............................................................., declaro, perante o Conselho Regional de Educação Física do 

Estado do Rio Grande do Sul, assumir a Responsabilidade Técnica, pelas atividades físicas desenvolvidas na 

entidade acima identificada. 

Declaro, ainda, que me encontro na entidade  nos seguintes dias e horários: ....................................  

...................................................................................................................................................................................  

Comprometendo-me a zelar pela qualidade dos serviços prestados nessa área, exercendo um papel 

de coordenação desses trabalhos, responsabilizando-me pela qualidade e guarda do material técnico utilizado 

e obrigando-me a comunicar o CREF2/RS em caso de meu desligamento da entidade acima citada. Ainda, 

declaro-me ciente e de acordo com o Código de Ética Profissional do CONFEF, com as Resoluções e com os 

demais atos emanados pelo CONFEF/CREF2/RS. 

 

.........................................., ........... de................................de 20......... 

 

Assinatura Responsável Técnico 


