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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO ESPIRITO SANTO





	REQUERIMENTO PARA BAIXA DE REGISTRO - PROFISSIONAL

	                                                               OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS

	DADOS CADASTRAIS

	N.º CRC:
	Nome Completo:

	Categoria (Técnico em Contabilidade ou Contador):


	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua/Av:
	Nº:
	Complemento:

	Bairro:

	Cidade:


	UF:
	CEP:

	Tel. Res.:


	Celular:
	e-mail -  (obrigatório)

	SITUAÇÃO ATUAL PARA O PEDIDO DE BAIXA / DOCUMENTAÇÃO

	(   ) Desempregado – Anexar cópia autenticada ou cópia simples com original da CTPS (página fotografia, identificação, último contrato de trabalho, se houver, e página em branco seguinte).

(   ) Aposentado – Anexar cópia do comprovante de aposentadoria  - se ainda tiver vínculo empregatício – obrigatório preencher Endereço Profissional, se Funcionário Público, anexar Portaria publicada em Diário Oficial; 

(   ) Autônomo – Anexar declaração informando área de atuação  com detalhamento das atividades e/ou comprovando o vínculo com Empresa a qual presta serviço e  cópias simples e original da CTPS (página fotografia, identificação, último contrato de trabalho, se houver, e página em branco seguinte) - 

(   ) Funcionário da Iniciativa Privada e de outras Entidades – Preencher obrigatoriamente os campos abaixo e anexar cópia simples com original da CTPS (página fotografia, identificação, último contrato de trabalho) ou Comprovante de recebimento de salário onde consta o cargo exercido, ou qualquer outro documento hábil que comprove  cargo exercido na empresa.
(   ) Funcionário do Setor Público ou de Outras Entidades Públicas cujo acesso foi através de concurso público – Anexar cópia do Edital e declaração das atribuições exercidas atualizada, e Portaria designando a transferência para outras atividades/setor, no cargo ou função, expedida pelo Órgão/Entidade responsável. 

	ENDEREÇO PROFISSIONAL

	Rua/Av:
	Nº:
	Complemento:

	Bairro:

	Cidade:


	UF:
	CEP:

	Empresa:

	CNPJ:
	Cargo:

	

	Confesso a dívida existente junto ao CRCES, correspondentes às anuidades e multas até a data do protocolo deste pedido. Tenho ciência que a falta de quitação implicará em cobrança judicial. Declaro sob as penalidades da Lei que, não exerço a profissão contábil e as informações apresentadas são verídicas.                                         

_________________________, _______ de _______________ de ________.
____________________________________________________________

Assinatura do requerente


INFORMAÇÓES AO PROFISSIONAL
1 - A baixa do registro será concedida ao contabilista que interromper ou cessar suas atividades profissionais, mediante o preenchimento de todos os campos deste requerimento.

2 - Solicitada a baixa até 31 de março, será devida a anuidade proporcional ao número de meses decorridos. Após a data mencionada, é devida a anuidade integral. 

3 - A baixa de registro profissional implicará a baixa do registro cadastral do escritório individual, na Responsabilidade Técnica, ou da sociedade, quando os sócios contabilistas tiverem seus registros profissionais baixados. 

4 - As anuidades não serão devidas após a data de protocolo do pedido no CRCES, caso o pedido seja deferido.

5 - Indeferido o pedido, abre-se o prazo de 15 (quinze) dias para interposição de recurso e o processo será julgado pelo Plenário do CRCES. Mantendo o indeferimento, o processo será encaminhado ao Conselho Federal de Contabilidade em grau de recurso.

6 - Os contabilistas sócios ou responsáveis técnicos de Organizações Contábeis deverão processar a exclusão dos vínculos no CRCES antes de solicitar ou protocolar a baixa de registro.

7 – Atenção: A falta de informações como endereço residencial, comercial (caso tenha), e-mail pessoal, implicará em notificação.

8 – Quando homologada/Deferida a baixa é comunicada por e-mail. 
Atenção! Os requerimentos obrigatoriamente devem ser enviados via correios ou protocolizados na sede do CRCES ou no representante mais próximo do endereço da requerente.
Rua Amélia da Cunha Ornelas, 30 - Bairro Bento Ferreira – Vitória 

Tel.: (27) 3232-1600 – CEP: 29.050-620 – ES
registro@crc-es.org..br – www.crc-es.org.br
