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Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO PROFISSIONAL 
(Código 3023)

	Dados do Profissional

	Nº Registro (CRC)

	Nome
	CPF
Categoria  (  ) Técnico em Contabilidade
                   (  ) Contador

	ENDEREÇO ATUAL (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

	CEP
	Endereço
	Número

	Complemento
	Bairro
	Cidade 
	UF

	Telefone Residencial
	Celular 
	E-mail

	Motivos do Pedido de Baixa 

	
(      ) Não estou exercendo nenhuma atividade profissional (desempregado, afastamento INSS, exercendo outra profissão). 
(      ) Estou exercendo atividade remunerada não contábil.

· COMPROVAR essa condição (anexar documento).
· NÃO FIGURAR como sócio ou responsável técnico por Organização Contábil.
· NÃO POSSUIR empresa (s) sob sua responsabilidade técnica junto a SEFA.
· NÃO OCUPAR CARGO CONTÁBIL e/ou EXECUTAR ATIVIDADES PRIVATIVAS DE CONTADOR

	Declaro que tenho conhecimento do crime de falsidade ideológica (artigo 299 do Código Penal), dos artigos 12 e 25 do Decreto-Lei n.º 9.295/1946, da Resolução CFC n.º 1.640/2021, portanto, informo, sob as penas da lei, que não executo trabalhos compreendidos nas prerrogativas da profissão contábil. Declaro, ainda, que: durante o período de interrupção do registro, não poderei ocupar cargo ou emprego para o qual seja exigida formação profissional ou título profissional contábil, cujo concurso ou processo seletivo exija o registro cadastral ativo junto ao CRC; estou ciente de que a interrupção do registro profissional não implica a anulação de débitos gerados enquanto o registro profissional permaneceu ativo junto ao CRCPR; estou ciente de que, ao retornar ao exercício das atividades contábeis elencadas nos normativos acima, devo solicitar o restabelecimento do meu registro antes do início das atividades. 
DECLARO sob as penas da lei que não exerço a profissão contábil e que as informações apresentadas são verídicas. 




_________________________, _______ de _______________ de ________.              ____________________________________________________________________
                                                   
                                          (Local e data)                                                                                      (Assinatura manuscrita ou com certificado digital da pessoa física)

	Informações sobre o processo de baixa de registro profissional:

	1. Para a assinatura deste requerimento, poderá ser utilizada a certificação digital, inclusive a disponibilizada pela plataforma (gov.br), e posterior envio por e-mail para registro@crcpr.org.br. Não possuindo certificação digital entregar pessoalmente em uma das unidades do CRCPR.
2. Para a análise do pedido de baixa de registro, todos os campos deste requerimento devem ser preenchidos. O protocolo deste requerimento no CRCPR não garante a baixa do registro profissional, a qual é concedida somente após o julgamento pela Câmara de Registro e a homologação pelo Plenário do CRCPR.
3. Aos profissionais que solicitarem a baixa de registro até o dia 31 de março e obtiverem êxito em sua solicitação, a anuidade do exercício será devida proporcionalmente ao mês correspondente ao pedido. Após essa data, a anuidade do exercício será devida em sua totalidade.
Obs.: Pendências financeiras poderão ensejar em restrições de natureza administrativa (protesto e inscrição nos cadastros de inadimplentes) e judicial (penhoras, medidas restritivas, custas e demais despesas). Caso necessário, tais pendências poderão ser regularizadas por meio de parcelamento ou quitação, com descontos.

       A Resolução CFC nº 1.707/2023 – Dispõe sobre o registro de Profissionais Contábeis
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