	REQUERIMENTO PARA PESSOA FÍSICA

	Ilmº Sr. Presidente 

O abaixo identificado vem requerer:

 

 

Baixa de Registro Profissional


	Dados  Pessoais

	Nº de Registro
                                                             
	Nome Completo


	Categoria


	
	Sexo
	Estado Civil

	Data do Nascimento


	
	
	M
	
	F
	
	
	

	Nome do Pai


	Nome da Mãe



	Endereço Residencial

	Endereço

	Telefone



	Bairro


	Caixa Postal
	Fax

	Cidade


	UF.

	CEP

	Correio Eletrônico


	Endereço Comercial

	Endereço


	Telefone

	Bairro


	Caixa Postal
	Fax

	Cidade

	UF.
	CEP
	Correio Eletrônico

	Documentos

	CPF
	Carteira de Identidade
	Órgão Exp.
	Data da Expedição

	Certificado de Reservista
	Categoria
	Título de Eleitor
	Zona
	Seção

	Exposição de motivos para solicitação de baixa de registro

	

	OBS.: O profissional não poderá: ocupar cargo contábil e/ou executar qualquer atividade prevista no art. 25, do Decreto-lei 9295/46 e Resolução CFC 560/83. O fato de não ser responsável técnico, não dispensa o registro no conselho de classe. A obrigatoriedade é pelos serviços que executa. (Anexar documentos que comprove o Não exercício da profissão)
Declaro sob as penas do artigo 20, “caput” do Decreto-Lei nº 9295/46, que não exerço a profissão contábil e que as informações apresentadas são verídicas: “Art. 20. Todo aquele que, mediante anúncios, placas, cartões comerciais, ou outros meios, se propuser ao exercício da profissão de contabilista, em qualquer de seus ramos, fica sujeito às penalidades aplicáveis ao exercício ilegal da profissão, se não tiver devidamente registrado.”
Nestes termos, pede deferimento.
________________, ______ de _______________ de __________

_______________________________

Assinatura



