REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO ESPIRITO SANTO

CRA-ES

REQUERIMENTO DE LICENGA, RENOVACAO DE LICENGA OU
CANCELAMENTO DE REGISTRO | PESSOA FiSICA

N3o estd atuando na drea ou encerrou suas atividades no campo da Administra¢gao? Saiba como proceder!

LICENCA DE REGISTRO: O profissional que ndo esta atuando na drea da Administracdo temporariamente pode
solicitar a licenga do seu registro por até dois anos. Durante este periodo, o profissional fica desobrigado do
pagamento da anuidade e demais obrigacGes perante o Conselho. Ao término do periodo de licenca serd
devolvida a Carteira de Identidade Profissional, voltando o profissional a estar habilitado para o exercicio da
profissdo e a cumprir com suas obrigagdes profissionais. A licenga do registro nao implica na exclusao dos
débitos perante o CRA.

CANCELAMENTO: O cancelamento de registro é concedido ao profissional que tiver encerrado suas atividades
profissionais no campo de atuacdo da Administragdo e ndo pretende exercer novamente a profissdo. Ele ficard
impedido de exercer qualquer atividade profissional na drea da Administracdo. Caso volte a atuar na drea,
deverd requerer uma nova inscri¢cdo. O cancelamento do registro ndo implica na exclusdo dos débitos
perante o CRA.

COMO REQUERER:

v' O requerimento é realizado exclusivamente por meio do autoatendimento do CRA-ES no link
https://cra-es.implanta.net.br/servicosOnline/

v' Acesse o autoatendimento e realize seu login - para mais instru¢des sobre login e senha acesse
https://craes.org.br/registro/atualizacao-cadastral/

v' Em seu perfil acesse a aba Requerimentos e selecione o servico desejado (cancelamento, licenca ou
renovacdo de licenca de registro profissional). Leia atentamente as instrugées do passo 01.

v Realize a atualizac3o dos seus dados cadastrais.

v' Em seguida adicione o formulario preenchido e assinado e os documentos necessarios em arquivos
PDF individuais de acordo com sua atual situagdo profissional.

v Conclua realizando o pagamento da taxa respectiva, lembrando que o pagamento da taxa é condicdo
obrigatdria para andlise do requerimento em sessio plendria do CRA-ES.

PARA REQUERER E NECESSARIO:

PASSO 01
e Leia atentamente as instrugdes.

PASSO 02

e Confira seus dados cadastrais e atualize seus dados de endereco, EMAIL e TELEFONE CELULAR.
As informagBes sobre anuidades e demais notificagbes/correspondéncias do CRA-ES e sobre o seu
pedido serdo encaminhadas através do e-mail e/ou nimero de celular cadastrados.

PASSO 03
e Tenha em maos os documentos abaixo em arquivos individuais digitalizados em PDF E e clique em
adicionar:
Siga nossas redes sociais: = . H [ o .
e e @ registro@craes.org.br SOMENTE WHATSAPP @ RuaAluysio Simées, n° 172, Bento Ferreira,
00000 www.craes.org.br ®27 99846.9522 \O/Vitéria—ES | CEP: 29050-632 | 27 2121.0500



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO ESPIRITO SANTO

1 - Cligue em adicionar e insira o REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO OU DE LICENCA
(formulario modelo CRA-ES), preenchido, assinado e salvo em PDF (formulario esta anexado a este e-
mail e disponivelem nossosite CRA-ES Registro/Profissional/Cancelamento  ou licenca.
Link: https://craes.org.br/registro-profissional/licenca-ou-cancelamento/

Adicione os demais documentos de acordo com sua atual situagao profissional:

2 — Se possuir vinculo empregaticio:

2.1 — Clique em adicionar e insira a CTPS — Carteira de Trabalho em arquivo PDF- Cépia das paginas da
Carteira de Trabalho (CTPS) onde consta: folha de rosto com foto e verso, qualificacdo civil, dados
pessoais do trabalhador, o atual contrato de trabalho, a pagina seguinte em branco; ou carteira
funcional/portaria de nomeacéo (caso seja servidor publico).

2.2 — Clique em adicionar e insira a DECLARACAO DA EMPRESA em arquivo PDF - Declara¢io da
empresa em que trabalha, em papel timbrado, contendo o cargo/funcdo atual e a descri¢do detalhada
das atividades desenvolvidas, assinada pelo responsavel de Recursos Humanos ou superior hierarquico
(devidamente identificado com nome e CPF), e/ou pelo sécio da empresa.

3 - Se ndo possuir vinculo empregaticio:

3.1 -Cligue em adicionar e insira a CTPS — Carteira de Trabalho em arquivo PDF- Copia das paginas
da Carteira de Trabalho (CTPS) onde consta: folha de rosto com foto e verso, qualificagao civil, dados
pessoais do trabalhador, o ultimo contrato de trabalho, a pagina seguinte em branco, quando for o
caso:

3.2 — Em caso de aposentadoria clique em adicionar e insira o _COMPROVANTE DE APOSENTADORIA
em arquivo PDF.

3.3 - Caso seja Empresario (a) clique em adicionar e insira o CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA, da qual é
sécio/proprietario.

3.4 - Se ausentar-se do pais por periodo superior a 01 (um) ano clique em adicionar e insira em
OUTROS DOCUMENTOS o Documento oficial que comprove auséncia do Pais (Declaragdo do
empregador, comprovante de residéncia, documentos fornecidos pela instituicdo de ensino aonde
venha a realizar estudos, visto de permanéncia com prazo minimo de 01 (um) ano etc.)

3.5 - Se acometido por moléstia grave cligue em adicionar e insira o Atestado com laudo
médico contendo o periodo de afastamento das atividades laborais superior a 01 (um) ano com demais
documentos comprobatérios que couber.

4 —Requerimento de Cancelamento do Registro de Responsabilidade Técnica, modelo CRA-ES,
preenchido e assinado quando for o caso. Caso seja Responsavel Técnico por alguma empresa devera
adicionar este documento.

5 — Clique em adicionar e realize a Devolucdo da Carteira de Identidade CRA-ES foto em arquivo PDF
cortada ao _meio para comprovar inutilizacdo ou Boletim de Ocorréncia em caso de extravio da
mesma (Enviar a foto salva em PDF da Carteira de Identidade cortada ao meio). Antes de cortar a
Carteira, certifique-se através do e-mail fiscalizacao03@craes.org.br de que ndo esta atuando na
area da Administracdo, considerando que, se estiver no exercicio da sua profissdo, o pedido sera
indeferido e a Carteira devera ser devolvida.
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PASSO 04
Pagamento da taxa, que somente é gerada ao final do protocolo. O pagamento da taxa é obrigatdrio
para analise do pedido em sessdo plenaria.

PRAZO PARA CONCLUSAO: Até 120 (cento e vinte) dias mediante protocolo da documentacdo completa e
pagamento da taxa respectiva.

IMPORTANTE:

v' A existéncia de débitos n3o serd dbice ao cancelamento ou licenca de registro, contudo, o débito
permanecera no cadastro podendo ser negativado. Para maiores informacées sobre débitos, gentileza
entrar em contato através do e-mail registroO1@craes.org.br

v’ Para anaélise do pedido é obrigatdria a apresentacdo do formulario devidamente preenchido datado
e assinado, da documentacdo completa e do pagamento da respectiva taxa, estando a
documentacdo completa, conforme as orientagdes detalhadas neste e-mail, o pedido serd apreciado
pelos Conselheiros em Sessdo Plenaria do CRA-ES. Podendo ser deferido se ndo estiver no exercicio da
profissdo, ou indeferido, se estiver incompleto ou se estiver exercendo a profissdo. O prazo médio
para decisdo do colegiado é de até 120 (cento e vinte) dias.

v/ Ataxa de Licenca ou Cancelamento n3o sera devolvida em nenhuma hipétese.

v" A licenca de registro pode ser interrompida a qualquer momento, a requerimento do interessado
ou pelo Plenario do CRA-ES, caso o licenciado esteja exercendo a profissao.

Pague com os Cartdes

m visa ®c®

Diividas?
Estamos disponiveis, de segunda a sexta-feira, das 09 as 17h. Nossos canais de atendimento s3o:

o ®

Vocé pode esclarecer duvidas de forma rapida .
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REQUERIMENTO DE LICENGA, RENOVAGAO DE LICENGA OU
CANCELAMENTO DE REGISTRO | PESSOA FiSICA

Ilmo Sr.
Presidente do CRA-ES

Em consonancia com o Regulamento de Registro do Sistema CFA/CRAs, aprovado por Resolugdo Normativa CFA especifica o venho
requer a V.Sa. o que segue:

( ) Licenga de Registro Profissional (periodo de dois anos)
() Renovagdo de Licenca de Registro Profissional (periodo de dois anos)
( ) Cancelamento de Registro Profissional

Declaro para os devidos fins que, a partir do meu pedido ndo exercerei nenhuma atividade profissional na drea da Administragdo como
auténomo, nem como empregado. Estou ciente das implicagbes de natureza penal, caso haja a comprovacdo da falsidade desta
declaragdo, bem como também estou ciente de que se eu retornar a exercer essa minha profissdo que se insere na area de competéncia
desse Conselho Regional de Administragdo, estarei obrigado(a) a reativar o meu registro nesse CRA-ES.

Estou ciente de que poderei receber as informagdes sobre meu requerimento através do e-mail e/ou numero de celular cadastrados
abaixo ou, posteriormente, atualizados, conforme o art. 26, § 32, da Lei 9.784/99 e legislag3o vigente.

Declaro ainda, serem auténticas e verdadeiras todas as informagdes e documentos apresentados para os fins a que se destina o presente
formulario, sob pena de responsabilizagdo civil, penal e administrativa.

Por ser verdade, firmo o presente.

MOTIVO DO PEDIDO (Preenchimento Obrigatério)

Nestes termos, Pede deferimento.
Vitdria/ES, de de 20 .

Nome: Reg. CRA-ES n2

Assinatura do Profissional

DADOS PARA CONTATO (Preenchimento Obrigatdrio)

Logradouro Ne Complemento

Bairro Municipio UF CEP
Email Telefone Telefone 2 Celular
USO EXCLUSIVO DO CRA-ES
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