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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Conselho Regional de Educacgdo Fisica da 112 Regido
Mato Grosso do Sul

SOLICITACAO DE BAIXA/CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL (de acordo com o CNPJ e Atos Constitutivos)

NOME FANTASIA (de acordo com o CNPJ e Atos Constitutivos)

N° DE CNPJ EMAIL TELEFONE COM DDD

ENDERECO COMPLETO (de acordo com CNPJ e Atos Constitutivos)

BAIRRO CIDADE ESTADO | CEP

A Pessoa juridica acima identificada vem, pelo presente, através de seu (s) representante (s) legal (is), solicitar ao
CREF11/MS a baixa/cancelamento do registro, pelo seguinte motivo:
Cancelamento
Encerramento da prestac&o de servigos nas areas de atividades fisicas;
Baixa
Interrupcéo temporéria da prestagéo de servigos nas areas de atividades fisicas;
Outro

Especifique:

Outrossim, declara, sob as penas da Lei que a partir da data deste pedido, ndo mais oferecera e/ou prestara servigos de atividades fisicas, desportivas
e similares, estando plenamente ciente de que , no periodo em que o registro estiver baixado, ndo podera a Pessoa Juridica exercer atividades ligadas
a Educacao Fisica, por constituir tal ato exercicio irregular das atividades, sujeitando-se as penalidades previstas na legislagéo vigente.

5 Anexar a esta solicitagéo:
ORIENTA(;AO - Copia autenticada da documentagéo comprobatéria que justifique o pedido;
- A assinatura devera ser igual a que consta nadocumentagao da Pessoa Juridica

ENDERECO DO REPRESENTANTE LEGAL (para correspondéncia) | Complemento

BAIRRO CIDADE ESTADO | CEP

" Para solicitagdes efetuadas até 31/03 do ano em curso, a empresa estara dispensada do pagamento da anuidade do
ATENCAO respectivo exercicio, desde que a solicitagcdo seja deferida. Sera considerada para este fim, a data de recebimento deste
formulario no CREF11/MS devidamente preenchido e assinado.

Local e Data: ' de de

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (Nome completo) ASSINATURA (Obrigatéria e idéntica ao doc. de identidade, em caso de
administragéo conjunta)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (Nome completo) ASSINATURA (Obrigatoéria e idéntica ao doc. de identidade, em caso de
administrag&o conjunta)

Rua Joaquim Murtinho, 158 - Centro — CEP 79002-100 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3027-9103
Site: www.crefll.org.br - E-mail: crefl1@crefll.org.br
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