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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE GOIÁS


D E C L A R A Ç Ã O 
[bookmark: _GoBack]

		DECLARO para fins de Baixa de Registro Profissional, que sou aposentado e não atuo na área contábil. Estou ciente das consequências que poderão advir por qualquer declaração falsa que prestar no presente, na forma do artigo 299 do CÓDIGO PENAL BRASILEIRO E CÓDIGO DE ÉTICA.
Nome:	
Endereço Res.:	
	
Cidade:____________________________Estado	
CEP________________________________CRC______________________________Categoria  	


__________________________, de _______________de _________.


____________________________________________________________
	Assinatura 
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