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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PARANÁ

Rua XV de Novembro, 2987 – Alto da XV - CEP: 80045-340 – Curitiba - PR

 Telefax: (41) 3360-4700 - E-mail: registro@crcpr.org.br


REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO PROFISSIONAL 

Senhor Presidente, 

O contabilista abaixo identificado vem requerer a baixa de seu Registro  Profissional. 

	Dados do Profissional

	Nº Registro (CRC)

	Nome
	CPF

	Endereço Residencial 

	CEP
	Endereço
	Número

	Complemento
	Bairro
	Cidade 
	UF

	Telefone Residencial

	Celular 
	E-mail

	Motivos do Pedido de Baixa 

	(  ) Desempregado – Anexar cópia da CTPS (página fotografia, identificação, último contrato de trabalho, se houver, e página em branco seguinte).
(  ) Aposentado – Anexar comprovante de aposentadoria.
(  ) Autônomo. Nesse caso, deverá comprovar essa condição, anexar documento.
(  ) Exercendo outra profissão. Anexar cópia da CTPS (página fotografia, identificação, último contrato de trabalho, se houver, e página em branco seguinte).

	LEIA, IMPORTANTE
Conforme Lei nº 12.249/2010 e Art. 5º da Resolução CFC 1.373/2011, a aprovação em EXAME DE SUFICIÊNCIA é um dos requisitos para obtenção do RESTABELECIMENTO DE REGISTRO em CRC, ao profissional que permanecer com seu registro baixado por mais de 2 (DOIS) anos.
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE NÃO EXERÇO A PROFISSÃO CONTÁBIL E QUE AS INFORMAÇÕES APRESENTADAS SÃO VERÍDICAS. 
_________________________________,_______de__________________de______________.

_______________________________________________

Assinatura do Requerente


PARA USO DO CRCPR
	INFORMAÇÃO DA FISCALIZAÇÃO

CONSTAM ANTECEDENTES

(   ) NÃO

(   ) SIM

INFORMAÇÃO DE DÉBITO
CONSTAM ANTECEDENTES

(   ) NÃO

(   ) SIM  Anuidades:____________________________________________

Multa eleitoral:________________________________________

Multa de infração:_____________________________________

Cidade _________________em ____/____/______.

Ass:_____________________



	C E R T I D Ã O

C E R T I F I C O  para os devidos fins legais que as cópias apensadas a este processo conferem com os originais apresentados.

Cidade _________________em ____/____/______.

Ass:_____________________



