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CRCGO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE GOIAS





REQUERIMENTO DE BAIXA/CANCELAMENTO DE REGISTRO CADASTRAL 

Senhora Presidente, 

O abaixo identificado vem requerer.

(  ) Baixa do Registro Cadastral

(  ) Cancelamento do Registro Cadastral (com apresentação de Distrato / Comprovante de Extinção)

	Dados Cadastrais

	Nº CRC


	Denominação / Razão Social      

	Nome do Titular / Sócio Responsável 



	Nº CRC Sócio Responsável
	CNPJ:


	Endereço Comercial

	CEP   

	Logradouro 
	Nº

	Complemento


	Bairro 


	Cidade  
	UF  

	Telefone


	Celular
	E-mail  

	Motivos do Pedido 

	(  ) Cessação das atividades contábeis. (Apresentar Distrato Social / Comprovante de Extinção/ Requerimento de cancelamento registrado)
(   ) Interrupção das atividades contábeis. (Apresentar Declaração de Imposto de Renda de Pessoa Jurídica – Inativa, Certidão de Baixa de Inscrição 

     Municipal, alteração mudança de atividade econômica ou outro documento hábil.)

	Confissão de Dívida

*Somente para Organização Contábil em débito no CRC

	O requerente  reconhece neste ato que a Organização Contábil acima identificada possui no Conselho Regional de Contabilidade de Goiás um débito no montante de _________________________________________________ quantia esta que atesta ser liquida, certa e exigível,  a qual se refere à ____________________________________________________________tendo ciência que a falta da quitação implicará cobrança judicial. Declara ainda estar ciente que débitos com fatos geradores anteriores ao presente requerimento são igualmente exigíveis e passíveis de cobrança. 



Em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD), ao preencher este requerimento, autorizo a coleta, tratamento e armazenamento dos meus dados pessoais pela instituição, para fins de registro e cumprimento de obrigações legais e regulatórias. Declaro estar ciente de que, conforme o artigo 16 da LGPD, meus dados preservados enquanto necessários para a manutenção do meu registro profissional. Tenho ciência de que posso exercer os direitos de acesso, correção e portabilidade dos meus dados, conforme a legislação vigente.
Nestes Termos, pede deferimento.


Goiânia, _______de ________________________de_________.

________________________________________________________

                                       Assinatura*
* São admitidas assinaturas por certificado digital.
Protocolo








 Rua 107 nº 151 – Setor Sul – 74085-060 – Goiânia-GO

Telefone: 62-3240-2211 ou 62 9682-1529
E-mail: registro@crcgo.org.br   site: www.crcgo.org.br

