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Profissional registrado, compromisso com a sociedade.





REQUERIMENTO DE BAIXA/CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA
(Preencher sem rasuras ou abreviações)
	INFORMAÇÕES 

	Razão Social:      

	Nome Fantasia:           

	Número de Registro:      
	CNPJ:      

	Endereço:       

	Bairro:      
	Fone Com.: (   )     
	Celular: (   )     

	Cidade:      
	UF:    
	CEP:      

	Endereço eletrônico:      

	Venho, pelo presente, solicitar ao CREF2/RS: 



	(  ) Baixa temporária de registro

(  ) Cancelamento definitivo de registro profissional

	Em razão do(s) seguinte(s) motivo(s) abaixo discriminado:

...........................
Declaro, sob pena da lei, que estou plenamente ciente de que, no período em que estiver com registro da empresa junto ao Conselho baixado ou cancelado, não poderá a empresa exercer quaisquer atividades de ginástica, lutas, musculação, artes marciais, esportes e demais atividades físico-desportivo-recreativas, por constituir tal fato em exercício irregular das atividades, sujeitando-se às penas previstas na legislação vigente.

Solicito, ainda, o desligamento dos profissionais constantes no quadro técnico da referida empresa. 

______________________________________

Local e Data

	_______________________________________________________________

Assinatura proprietário ou Responsável legal (reconhecer firma)

	_______________________________________________________________

Assinatura proprietário ou Responsável legal (reconhecer firma)

	ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO

	-
Certificado de Registro de Funcionamento
- Distrato social e/ou ata da dissolução da entidade (cópias autenticadas)
- Cópia do cancelamento do Alvará de Funcionamento (autenticada)

- Cópia de baixa do Requerimento de Empresário (autenticada)
	- Para as solicitações protocolizadas até o dia 31 de março do ano em curso, não será devida a respectiva anuidade. Para solicitações protocolizadas após essa data, o pagamento da anuidade será proporcional ao número de meses do ano transcorridos, incidindo eventuais multas e juros cabíveis. 

- Informar endereço para correspondência, telefone e email de contato
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