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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE SANTA CATARINA
REQUERIMENTO PARA BAIXA DE REGISTRO PROFISSIONAL
Senhor Presidente,
O contabilista abaixo identificado vem requerer a baixa de seu Registro Profissional:
OBS.: * Preenchimento obrigatório

	DADOS PESSOAIS

	Registro Profissional

	*Nome

	Categoria


	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	CEP

	Endereço

	Número

	Complemento


	Bairro

	Caixa Postal

	Cidade

	UF


	Telefone Residencial *

	Celular *

	Endereço Eletrônico (E-Mail) *


	MOTIVOS DO PEDIDO DE BAIXA

	(    ) Desempregado
(    ) Aposentado       
(    ) Autônomo. Neste caso, deverá preencher o campo Detalhamento das Funções / Atividades Exercidas
(    )   Exercendo outra profissão. Nesse caso deverá preencher o bloco DADOS PROFISSIONAIS.


	DADOS PROFISSIONAIS

	Nome da Empresa

	CNPJ


	CEP

	Endereço

	Número


	Complemento

	Bairro

	Cidade

	UF


	Cargo ocupado


	* Detalhamento das Funções / Atividades Atuais:


	

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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.”

Estou ciente de que a baixa do registro profissional não implica a anulação de débitos gerados enquanto o registro permaneceu ativo junto ao CRCSC. Caso retorne ao exercício das atividades contábeis, deverei solicitar o restabelecimento do registro antes do início das atividades, sob pena das sanções previstas no Decreto-Lei nº 9.295/1946 e demais disposições legais.
________________________________, _____ de ________________ de _______.
____________________________________________________
Assinatura do Requerente



