											MODELO 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO /LICENÇA DE REGISTRO PJ



Sr. Presidente, do Conselho Regional de Administração de São Paulo – CRA/SP:

A Empresa_____________________________________________________________________________________________

com sede social à (endereço completo) _____________________________________________________________________	

________________________________________________________________________por meio de seu Representante Legal, vem requerer:

 ☐  Cancelamento de seu registro neste Conselho Regional de Administração, pelo motivo de:

☐      Encerramento das atividades (Distrato Social);

☐      Não atuar em áreas privativas da Administração (Alteração Contratual);

☐      Incorporação por outra empresa:( Documento da incorporação.)

☐      Transferência da matriz para outro Estado (Alteração Contratual);


☐  Licença de seu registro neste Conselho Regional de Administração, pelo motivo de:

    ☐      Paralisação temporária das atividades (Declaração da Receita Federal ou Estadual ou Certidão da Prefeitura ou declaração(ões) de Imposto de Renda de "Inativa")
            

Para tanto, junto ao presente, documentos comprobatórios. Nestes termos, peço deferimento.

Declaro que a Pessoa Jurídica não mais exercerá atividades enquadradas nos campos privativos da Administração e seus desdobramentos, enquanto estiver com o registro cancelado ou licenciado, sob as penas da lei.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

                                                  ________________________________________________________
     Nome Completo do(a) Representante Legal /Responsável Técnico

CPF:______. ______.______-_____

_________________________________________________
Assinatura

	Dados para correspondência

	Endereço:


	CEP:
	Bairro: 
	Cidade/UF:

	Tel Residencial/Comercial:
	Tel. Celular:

	E-mail:



Obs.: Em caso do Representante Legal não ser sócio ou Responsável Técnico apresentar procuração.
