
BAIXA DE PROFESSOR 

 

 

Rua Ataulfo Alves, 1949, Candelária, Natal/RN - CEP 59.064-570. 
Fone: (84) 3201-2254 – E-mail: atendimento@cref16.org.br 

 

 

 

 

Eu_______________________________________________________________________, 

inscrito (a) no Sistema CONFEF/CREF sob o nº______________________, RG 

nº______________________, CPF nº___________________________, venho declarar para os 

devidos fins e efeitos, que, a partir da data _____/_____/________, não faço mais parte do quadro 

técnico dos profissionais de Educação Física do estabelecimento 

____________________________________________________________, registrado no 

CREF16/RN sob o nº__________________ PJ/RN, ficando isento (a) de qualquer adversidade 

que por ventura ocorra neste local. 

 

 

________________________, ____ de _________________ de ______. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

Endereço:_________________________________________________________________ 

 

Telefones:_________________________________________________________________ 

 

E-mail:____________________________________________________________________ 

 


