Ilmº. Sr.

Presidente do Conselho Regional de Contabilidade do Piauí

Contador RICJARDESON ROCHA DIAS
                    Eu,___________________________________________________________________, 
residente e domiciliado na cidade de _______________, á ______________________________________, bairro______________​​____, CEP________
____________ CRC nº _______________, na categoria de ______________________, e-mail​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________contatos_______________________ funcionário/empresário/sócio empresa _____________________________, nº CNPJ ___________________________, Cargo ______________________________ 
 venho através deste, requerer a baixa de meu registro, devido o motivo abaixo especificado.

                               Motivo:________________________________________________________________
______________________________________________________________________, conforme documento (s) em anexo:

N. termos,

Pede Deferimento,

                          Declaro sob as penas da Lei que não exerço a profissão contábil e que as informações apresentadas são verídicas.

OBS: A solicitação de Baixa de Registro Profissional deverá ser fiscalizada e se houver débitos, serão cobrados pelo setor responsável.
Teresina (PI), ________de _____________________________de 2026.
_______________________________________________________________

Assinatura do Profissional
