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A CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO ESPIRITO SANTO
CRA REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL - PESSOA FiSICA
ESPIRITO SANTO
Ilmo Sr.

Presidente do CRA-ES

Em consonancia com a Subsecdo lll, Secdo Ill, Capitulo | do Regulamento de Registro aprovado pela Resolu¢do
Normativa CFA n2 390/2010, venho requerer a V.Sa., o CANCELAMENTO do meu Registro Profissional, declarando para
os devidos fins que, a partir do meu pedido de cancelamento de registro ndo exercerei nenhuma atividade profissional

na drea da Administragdo como auténomo, nem como empregado.

Estou ciente das implicagGes de natureza penal, caso haja a comprovacao da falsidade desta declaragdo, bem como
também estou ciente de que se eu retornar a exercer essa minha profissdo que se insere na area de competéncia desse
Conselho Regional de Administracdo, estarei obrigado (a) a reativar o meu registro nesse mesmo CRA-ES ou em outro

caso esteja exercendo a profissdo em outra Regido do pais.

Por ser verdade, firmo o presente.

MOTIVO DO PEDIDO (Preenchimento Obrigatério)

Nestes termos,
Pede deferimento.

Vitoria/ES, de de 20__.

Requerente: Reg. CRA-ES n?

Assinatura

USO EXCLUSIVO DO CRA-ES
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P

CRA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REQUERIMENTO DE
CANCELAMENTO DE REGISTRO - PESSOA FiSICA

ESPIRITO SANTO

CASO POSSUA VINCULO EMPREGATICIO

% Preenchimento e assinatura do Formuldrio modelo CRA-ES.

< Copia autenticada ou simples (juntamente com os originais) da carteira de trabalho, onde constem os dados

pessoais, contrato de trabalho, alteragdes de cargos e salarios;

< Declaragdo da empresa onde trabalha firmada pelo seu érgao de recursos humanos, constando o cargo atual e
a descrigdo detalhada das tarefas desenvolvidas;
< Devolugdo da carteira CRA-ES;

< Pagamento da Taxa de Cancelamento de Registro.

CASO NAO POSSUA VINCULO EMPREGATICIO

% Preenchimento e assinatura do Formuldrio modelo CRA-ES;

< Copia autenticada ou simples (juntamente com os originais) da Carteira de Trabalho, constando dados
pessoais, Ultimo contrato de trabalho e a folha seguinte em branco (para comprovar inexisténcia de vinculo);

< Devolugdo da carteira CRA-ES;

< Pagamento da Taxa de Cancelamento de Registro;

Obs. A existéncia de débitos ndo sera ébice ao cancelamento, resguardando-se ao CRA o direito de promover cobranga
administrativa ou judicial.

O CRA-ES PODERA SOLICITAR OUTROS DOCUMENTOS JULGADOS NECESSARIOS PARA ANALISE
DO PEDIDO.

E obrigatdria a apresentacdo da documentagdo completa, sem a qual n3o sera possivel dar inicio
ao processo.

N3&o tera validade a documentag¢do encaminhada via Fax ou email.

O fornecimento das cdpias solicitadas, juntamente com seus respectivos originais poderao ser
autenticadas no proprio CRA-ES.

Conselho Regional de Administragdo do Espirito Santo — CRA-ES
Rua Aluysio Simdes, 172 — Bento Ferreira - Vitoria/ES 29050-634
Tel: 27 2121-0500 FAX:27 2121-0539

Site: www.craes.org.br Email: registro@craes.org.br
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