CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO CEARA - CRA-CE
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL DE PESSOA FiSICA

Eu, profissional inscrito
neste Conselho Regional, sob 0 n° , endereco eletronico
, venho, por meio deste, requerer 0o CANCELAMENTO de
meu registro profissional, nesta Entidade, pelo motivo de:

O Exercicio
exclusivamente de
atividade empresarial

O Exercicio de atividade
profissional em é&rea
distinta da

0 Desemprego 0 Aposentadoria

0 Outro, especificar:

Administracdo

Como comprovacdo do motivo acima alegado, anexam-se ao requerimento os seguintes documentos:

Desempregado(a)

Aposentado(a)

Empresario(a)

Atividade profissional em area
distinta da Administracéo

O Cépia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS,

contendo a identificacdo do(a)
profissional e das paginas dos
contratos de trabalho, além da
Gltima em branco, ou cdpia
integral da Carteira de Trabalho
Digital, ato de exoneragdo no
servigo publico, quando couber,
ou, ainda, declaracéo de que ndo
possui tais documentos;

O Certidao de Nao Inscrigéo no
ISS ou Cadastro de Produtores

de Bens e Servicos no municipio
de residéncia do(a) requerente;

O Comprovante de inexisténcia de
registro de  responsabilidade

técnica no CRA ou requerimento
de baixa;

O Cépia do comprovante de

aposentadoria

O Cépia da Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social - CTPS,
contendo a identificacdo do(a)
profissional e das paginas dos
contratos de trabalho, além da
Gltima em branco, ou codpia
integral da Carteira de Trabalho
Digital, ato de exoneracdo no
servico publico, quando couber,
ou, ainda, declaragéo de que ndo
possui tais documentos;

Certiddo de Néo Inscri¢do no
ISS ou Cadastro de Produtores

de Bens e Servicos no municipio
de residéncia do(a) requerente;

O Certiddo  Simplificada  valida,

emitida pela Junta Comercial do
estado, das empresas que integra;

O Copia da Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social - CTPS
contendo a identificacdo do(a)
profissional e das paginas dos
contratos de trabalho, além da
Gltima em branco, ou coépia
integral da Carteira de Trabalho
Digital, ato de exoneragdo no
servico publico, quando couber,
ou, ainda, declaracéo de que ndo
possui tais documentos;

O Certiddo de Nao Inscrigéo no

ISS ou Cadastro de Produtores
de Bens e Servicos no municipio
de residéncia do(a) requerente;

O Declaracio do

empregador/contratante, emitida
com identificagdo do assinante,
constando a denominacdo do
cargo/funcdo, sua CBO, bem
como, a descricdo detalhada das
atividades atualmente
desenvolvidas;

O Copia da Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social - CTPS,
contendo a identificacdo do(a)
profissional e das paginas dos
contratos de trabalho, além da
Gltima em branco, ou cdpia
integral da Carteira de Trabalho
Digital, ato de exoneragdo no
servico publico, quando couber,
ou, ainda, declaracéo de que ndo
possui tais documentos;

O Comprovante de inexisténcia de
registro de  responsabilidade

técnica no CRA ou requerimento
de baixa;

O Certiddo de Nao Inscrigéo no
ISS ou Cadastro de Produtores

de Bens e Servicos no municipio
de residéncia do(a) requerente;

O Comprovante de inexisténcia de
registro de  responsabilidade

técnica no CRA ou requerimento
de baixa;

(o) Cor@rovante do recolhimento
da Taxa de Cancelamento no

valor de R$ 200,58 (Definido
pela Resolucdo Normativa CFA
n® 632, de 17 de outubro de

(o] Corwrovante do recolhimento
2023, art. 4°, Inciso 11, alinea c) da

axa de Cancelamento no | @ Comprovante do recolhimento
valor de R$ 200,58 (Definido da Taxa de Cancelamento no

O Comprovante de inexisténcia de
registro de  responsabilidade

técnica no CRA ou requerimento

pela Resolucdo Normativa CFA
n® 632, de 17 de outubro de
2023, art. 4°, Inciso Il, alinea c)

valor de R$ 200,58 (Definido
pela Resolugédo Normativa CFA
n® 632, de 17 de outubro de
2023, art. 4°, Inciso Il, alinea c)

de baixa;

(o] Corr_lprovante do recolhimento
da Ta

xa de Cancelamento no
valor de R$ 200,58 (Definido
pela Resolucdo Normativa CFA
n® 632, de 17 de outubro de
2023, art. 4°, Inciso Il, alinea c)

OFoi anexada ao requerimento documentagdo complementar (opcional), a seguir especificada:




CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGCAO DO CEARA - CRA-CE

OFoi anexada ao requerimento a Carteira de Identidade Profissional (CIP), expedida por este CRA-CE, ou respectivo Boletim
de Ocorréncia, em caso de extravio, furto ou roubo.
O(A) requerente deixou de anexar algum dos documentos necessarios a instrugdo do processo:

O Néo

O Sim, deixou de apresentar:

Consta débito de anuidades em aberto, em nome do(a) requerente:
O Nao

O Sim, anuidade(s) do(s) ano(s
Valor total dé) (s) anofs):

O(A) requerente declara:

— averacidade e idoneidade das informagGes e documentagao apresentadas, ciente de que respondera, na forma da lei, nas esferas
administrativa, civil e penal, pelo contetdo falso que fizer constar neste documento, em especial, pela conduta descrita no art. 299
do Cadigo Penal;

— ciéncia de que o mero protocolo do requerimento de cancelamento do registro profissional ndo enseja, necessariamente, o
cancelamento, visto que este serd objeto de exame e julgamento pelo Plenario do CRA-CE, em um prazo médio de 60 (sessenta)
dias, e cujo resultado da deliberacdo serd informado ao interessado, por meio do endereco de e-mail informado em epigrafe;

— ciéncia de que a ndo apresentacdo da documentagdo necessaria a instrucdo do pedido, nos termos da Resolucdo CFA n. 620/2022
e da Resolugdo CRA-CE n. 02/2023, podera ensejar indeferimento do requerimento de cancelamento;

— ciéncia de que, por ocasido da distribuicdo do requerimento ao Conselheiro Relator, se verificado o ndo recolhimento da taxa de
cancelamento de que trata Resolugdo Normativa CFA n° 632/2023, art. 4°, Inciso |1, alinea ¢, ndo havera analise do mérito do
pedido;

— ciéncia de que o cancelamento do registro ndo isenta dos débitos de anuidades ja constituidos, que poderdo ser objeto de
cobranga administrativa e judicial, em caso de inadimplemento;

— gue ndo mais exercera a profissdo de Administrador(a) enquanto estiver com o registro cancelado, sob a pena de incorrer, além
de outras san¢es, no que dispde o art. 47 do Decreto-Lei n. 3.688/41:

“Art. 47. Exercer profissdo ou atividade econ6mica ou anunciar que a exerce, sem preencher as
condigBes a que por lei esta subordinado o seu exercicio:
Pena — prisdo simples, de quinze dias a trés meses, ou multa.”

Por ter lido e estar ciente de todo o conteldo, e ser expressdo da verdade o aqui declarado, assino o presente
requerimento, do qual recebo copia de igual teor.

-CE, de de 202_.

CAMPO DESTINADO AO CRA-CE

Recebido em: / /

Assinatura do(a) requerente Atendimento - Setor de Registro
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