Conselho Federal de Administracao
‘X’ O Sistema CFA/CRAs tem como missdo promover a Ciéncia da Administracio
CFA valorizando as competéncias profissionais, a sustentabilidade

das organizacoes e o desenvolvimento do pais.
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DO REGISTRO PROFISSIONAL

Sr. Presidente,

Declaro ter instruido o presente requerimento com a documentagdo necessaria e assumo a
responsabilidade civil e criminal pelas informagdes constantes no presente requerimento e da
documentacao apresentada, estando ciente de manter atualizado meus dados e demais obrigacdes
contidas na Lei n® 4.769/1965 e legislagdes do Sistema CFA/CRAs.

DADOS PESSOAIS
Nome Civil completo:

CONTATOS/ENDERECO

Logradouro:

Quadra: Numero:

Complemento: Bairro:

CEP: Municipio:

Estado:
Telefone Fixo: | Telefone Celular:
E-mail:

MOTIVACAO PARA O CANCELAMENTO DO REGISTRO PROFISSIONAL

|:| Desempregado (a) |:| N&o exercicio de atividades de
Administracao

USO EXCLUSIVO DO CRA
Numero do Registro: | Data da aprovagéo pelo plenario:
Numero da reunido plendria:

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS.

Como REQUERENTE ao registro profissional, estou ciente de que como titular dos dados pessoais
dispostos no presente requerimento, posso obter do controlador, em relagdo aos meus dados por ele
tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢ao, a confirmagao da existéncia de tratamento, o acesso
aos meus dados, a corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, a anonimizagéao, bloqueio
ou eliminagao de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
Lei Geral de Protecdo de Dados, a portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto,
mediante requisi¢cdo expressa, de acordo com a regulamentacdo da autoridade nacional, observados os
segredos comerciais e industriais, a eliminagdo dos meus dados pessoais tratados quando solicitado por
mim, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 Lei n° 13.709/2018, as informacéo das entidades publicas
e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados e, informagao sobre a
possibilidade de n&o fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa e a revogagao do
consentimento.

Autorizo ainda, expressamente, que a CONTROLADORA utilize os dados pessoais e dados pessoais
sensiveis listados neste formulario de requerimento para as seguintes finalidades:
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a) Permitir que o CRA identifique e entre em contato, em razdo de seu pedido e de seu registro nesta
autarquia;

b) Para procedimentos de registro e para atendimento dos normativos do sistema CFA/CRAs;

¢) Para cumprimento de obrigagbes impostas pelo controlador;

d) Quando necessario, para atender aos interesses legitimos da controladora ou de terceiros, exceto no
caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a protegcao dos dados
pessoais;

e) Para fins de encaminhamento a outros 6rgaos, em decorréncia do meu registro na autarquia e em
cumprimentos aos normativos do Sistema CFA/CRAs; e

f) Fazer a divulgacao das agdes e eventos gerais do CFA e dos CRAs.

O Conselho Regional de Administragdo, como controlador dos dados, fica autorizado a compartilhar os
meus dados pessoais com o sistema CFA/CRAs objetivando o cumprimento dos normativos impostos pelo
CFA, assegurando os principios da boa-fé, finalidade, adequagéo, necessidade, livre acesso, qualidade
dos dados, transparéncia, seguranga, prevencgao, nao discriminagdo, responsabilizacdo e prestagéao de
contas.

O CRA se responsabiliza por manter medidas de seguranga técnicas e administrativas suficientes a
proteger os dados pessoais do REQUERENTE, comunicando ao REQUERENTE caso aconteca qualquer
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme o artigo 48 da Lei n°
13.709/2018.

Fica permitido ao CRA manter e utilizar os dados pessoais do REQUERENTE durante todo o periodo de
seu registro, para as finalidades relacionadas neste termo e, ainda, apds o cancelamento de registro para
cumprimento de possiveis obrigagoes.

Fico ciente ainda que posso revogar o consentimento de uso de meus dados, a qualquer tempo, por carta
eletrbnica ou escrita, conforme o paragrafo 5° do artigo 8° combinado com o inciso VI do caput do artigo
18 e com o artigo 16 da Lei n° 13.709/2018.

Assim, requeiro o cancelamento do meu registro profissional.

Nestes termos, peco deferimento.

CIDADE/UF, DATA

ASSINATURA
NOME DO REQUERENTE
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CRA-RR SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DE RORAIMA

CRA-RR

DOCUMENTACAO  NECESSARIA  PARA  CANCELAMENTO DO  REGISTRO
PROFISSIONAL- PESSOA FISICA

Art. 33 O requerimento de cancelamento de registro sera
instruido, obrigatoriamente, com os arquivos fisicos ou digitais dos
seguintes documentos:

| — declaracdo de que nao exercera atividade nos campos
abrangidos pela Lei n? 4.769/1965 enquanto estiver com o registro
cancelado;

Il — comprovacgao da baixa ou da inexisténcia de registro de
responsabilidade técnica no CRA;

lIl - Declaracdo do empregador, emitida nos ultimos 30 (trinta)
dias, com identificacdo do assinante, constando a denominacdao do
cargo/funcdo, bem como a descricdo detalhada das atividades atualmente
desenvolvidas, se empregado; e

IV - comprovante de recolhimento da taxa de cancelamento de
registro profissional;

V - Copia da CTPS, contendo a identificacao do profissional e
das paginas dos contratos de trabalho e a ultima em branco, ou ato de
exoneracao no servico publico, ou declaracdao de que nao os possui;

VI - Copia do comprovante de aposentadoria;
VIl- Ato de nomeacao ou de exoneracgao, caso houver; e
VIl - Outros documentos que o CRA julgar necessarios.

§ 12 No ato do protocolo do pedido de cancelamento, o
requerente procedera a devolucdao da Carteira de ldentidade Profissional
(CIP) ou apresentard o respectivo Boletim de Ocorréncia, em caso de
extravio ou furto.



