

REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO PROFISSIONAL 

Senhor Presidente, 

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

	Dados do Profissional

	Nº Registro (CRC)
	Nome
	Categoria

	Endereço Residencial 

	CEP
	Endereço
	Número

	Complemento


	Bairro
	Cidade 
	UF

	Tel. 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); termo de posse, publicação da nomeação.
Motivo: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Declaro sob as penas da Lei que não exerço a profissão contábil e que as informações apresentadas são verídicas. 

_________________________________,_______de__________________de______________.

_______________________________________________

Assinatura do Requerente


