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RUB. SERVIDOR

EXMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
O abaixo identificado vem a este conselho requerer :

Baixa de Registro

Informagdes Cadastrais

Dados Pessoais

Nome:

Nimero de Registro:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Classe: () Contador () Técnico

Endereco Residencial

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

UF:

I Documentos e Contato I
Identidade: CPF:
E-mail:
Telefone:
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO NO CASO DE BAIXA DE REGISTRO Informacao de debitos:

DECLARA O REQUERENTE, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO EXERCE NENHUMA ATIVIDADE PRIVATIVA

DA PROFISSAO CONTABIL, CONTIDAS NO DECRETO-LEI 9295/46, RESOLUGAO 560/83 E OUTRAS QUE

CARACTERIZAM O EXERCICIO DA PROFISSAO. ATUALMENTE EXERCE AS FUNCOES DE: Emolumentos R$

Em / /

Visto do Servidor

. ~ Informacao do Setor de Registro
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI QUE ATE ESTA DATA NAO REGISTRO QUAISQUER ANTECEDENTE

PENAIS RELACIONADOS A CONDENAGCAO POR CRIME CONTRA O PATRIMONIO, A FE PUBLICA

E A FAZENDA PUBLICA ESTANDO CIENTE, TAMBEM ,DAS CONSEQUENCIAS QUE PODERAO ADVIR
POR QUALQUER DECLARAGAO FALSA QUE PRESTAR NO PRESENTE, NA FORMA DO ARTIGO 299 DO C

ODIGO PENAL BRASILEIRO.

Recebi os Documentos

Nestes termos, Pede Deferimento
Carteira

Certiddo de Regularidade

()
()

Rio de Janeiro, de de (') Histérico Escolar
() Diploma

em / /

Assinatura do Requerente :
Visto




