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A Presidente do Conselho Regional de Administração da Bahia

Adm.ª Maria da Graça Pitiá Barreto
Assunto: Reativação de Registro Profissional.


A Reativação do Registro Profissional é decorrente de quê: Licença (      ) Cancelamento (      )

Senhor(a) Presidente,
Eu, ___________________________________________, CRA-BA nº ___________, RG nº _______________________________, Órgão Expedidor____________________ Expedido em ___________________, CPF_________________________, solicito a Reativação do meu Registro Profissional para fins de exercício da profissão, em razão de:
MOTIVO:  
1.Aprovação em Concurso Público? (       )  Qual o órgão:_____________________________________________________________________________ 

2.Contratação por Empresa Privada? (        ) Qual a empresa____________________________________________________________________________
3.Responsabilidade Técnica? (       )  Qual a empresa: ___________________________________________________________________________________
4.Outro motivo (        ) Declarar :  ___________________________________________________________________________________
ENDEREÇO ATUAL:

End.:________________________________________________Bairro:_________________
Cidade:______________________Estado:__________________Cep:___________________
Tel.:___-______________Cel.:____-_______________e-mail:_________________________
OBS.:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
PAGAMENTOS: (      )Taxa de Registro  (      )Taxa da Carteira   (      ) Anuidade Proporcional
OBS:
   1. Profissional com registro cancelado que solicita a reativação do registro pagará a taxa de Registro, taxa de Carteira e Anuidade proporcional do exercício.

   2. Profissional com o registro licenciado que solicita a reativação do registro pagará apenas a anuidade proporcional do exercício. 
            
                       Pede e aguarda deferimento.
Salvador/BA,________de____________________de_________.

Ass._________________________________________________

                                                           CRA-BA nº _______
