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REQUERIMENTO DE BAIXA/CANCELAMENTO DE REGISTRO CADASTRAL

Senhor Presidente
O abaixo identificado vem requerer:
() Baixa do Registro Cadastral

() Cancelamento do Registro Cadastral (com apresentagédo de Distrato / Comprovante de Extingao)

DADOS CADASTRAIS
Reg. Cadastral Denominagéo / Razéo Social CNPJ / CPF
Nome do Titular/Sécio Responsavel Registro Profissional do Titular/Sécio (CRC)
ENDERECO COMERCIAL
Endereco Ne Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Telefone Celular E-mail

MOTIVOS DO PEDIDO

() Cessacao das atividades contabeis. Apresentar Distrato Social / Comprovante de Exting&o.

() Interrupgéo das atividades contébeis. Apresentar Declaragédo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica — Inativa, Certiddo de Baixa de

Inscrigdo Municipal ou outro documento habil.

CONFISSAO DE DIVIDA*

O requerente reconhece neste ato que a Organizagdo Contabil acima identificada possui no Conselho Regional de Contabilidade da Paraiba um

débito no montante de R$ (

quantia esta que atesta ser liquida, certa e exigivel, a qual se refere a:

tendo ciéncia de que a falta de quitagéo implicara cobranca judicial.

* Somente para Organizagdo Contabil em débito no CRC.

Declaro sob as penas da Lei que as informagdes apresentadas sdo veridicas.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do Requerente

Protocolo CRC/PB




