INSTRUÇÕES PARA PEDIDO DE BAIXA DE REGISTRO

1. Provar o motivo da baixa, como por exemplo: aposentadoria, não exercício da profissão e/ou exercício de outra profissão regulamentada (*), entre outros (a critério do CONFE).

2. Devolver a carteira de Identidade Profissional de Estatístico ou Técnico em Estatística.

3. Estar em dia com as anuidades (inclusive a do ano corrente).

4. Assinar os requerimentos cedidos pelo CONRE.

5. Entregar Declaração de próprio punho.

O deferimento da BAIXA dependerá da análise que o CONFE fizer dos motivos alegados.

Após ler as instruções acima, preencha os formulários abaixo, utilizando a tecla “Tab” para mudar de campo
Obs.:
(*) Caso esteja exercendo outra profissão regulamentada, encaminhar uma declaração do RH da empresa relacionando as Atividades Exercidas na função atual.

CONSELHO REGIONAL DE ESTATÍSTICA DA 3A.REGIÃO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[NOME COMPLETO], abaixo assinado, registrado como  FORMDROPDOWN 
 sob o nº      , com suas anuidades devidamente quitadas, tendo deixado de exercer a profissão, conforme provas anexas, assume, neste ato, as seguintes obrigações: 

1-  Não usar a designação profissional de  FORMDROPDOWN 
.

2-  Não atuar, direta ou indiretamente, no campo profissional do  FORMDROPDOWN 

3-  Não executar atividades atribuições privativas do  FORMDROPDOWN 
.

4-  Não fazer valer o título de  FORMDROPDOWN 
 para:

a)  Prova de profissão de [ESPECIFIQUE SUA PROFISSÃO];

b)  Prova de qualificação para o exercício do magistério;

c)  Prova de competência para o provimento de quaisquer cargos ou funções;

d)  Quaisquer outras finalidades em que esse título seja exigido como prova de habilitação.

5- Comunicar ao CONRE toda e qualquer alteração de endereços (residência e local de trabalho).

1-  Requerer reativação do registro ao CONRE quando pretender retornar ao exercício da profissão.

Declara, ainda, estar ciente de que não cumprimento de qualquer das obrigações ora assumidas o sujeitará penalidades previstas nas disposições legais vigentes.

 São Paulo,    de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
 .

__________________________________________________________

Assinatura - Registro CONRE - Nº.      
ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONS. REGIONAL DE ESTATÍSTICA 3ARegião
Eu, [NOME COMPLETO], residente à [ENDEREÇO COMPLETO], [BAIRRO], [CIDADE], [ESTADO] Telefone(s) [nºs de telefones, inclusive celular], venho requerer a BAIXA de meu registro como  FORMDROPDOWN 
 nesse Conselho, sob o nº      , por motivo de      , ocasião em que declaro ter devolvido minha Carteira Profissional de Estatístico.

Nestes Termos,

P.  Deferimento

São Paulo,    de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
 .

____________________________________
Assinatura

DECLARAÇÃO

Declare, de próprio punho, o motivo da baixa. Exemplo:

Eu, xxxxx, RG nº nnnn, CPF nº nnnn, declaro que não exerço a profissão de estatístico e nem utilizo o meu diploma de bacharel em estatística como prova de formação superior.

Local, data

Assinatura

