
DOCUMENTO OBRIGATÓRIO - ORIGINAL - Reativação de Registro Licenciado
1) requerimento completamente preenchido com caligrafia legível (inclusive com foto, assinatura);
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12) Toda a legislação referente a profissão do Administrador está disponível para consulta no site www.cfa.org.br;
13) Demais dúvidas poderão ser esclarecidas através do e-mail registro@cra-pr.org.br ou pelo telefone (41) 3311-5555.

4) cadastro de pessoa física (CPF);

8) A anuidade devida aos Conselhos de Fiscalização Profissional é um tributo federal, a falta de pagamento implica ao registrado as penalidades legais 
sujeito a inscrição em dívida ativa da União, conforme Lei 12.514/2011;
9) A apresentação do requerimento e documentação pode ser realizada pessoalmente na sede do CRA-PR, nas Seccionais ou via Correios, não sendo 
possível envio on-line ou via e-mail;

1) O Registro Profissional uma vez cancelado ou licenciado poderá ser reativado a qualquer momento, sendo mantido o número de registro original;

3) Após registrado no Sistema CFA/CRAs, o registro é permanente;
4) Qualquer alteração de endereço, e-mail ou profissão deverá ser informada ao CRA-PR;
5) No início de cada exercício é enviada a cobrança da anuidade (via correios);

7) A anuidade vence no dia 30 de março de cada ano, no caso de pagamento antecipado poderá ser concedido desconto;

* original e cópia simples quando da entrega da documentação nas Seccionais do CRA-PR ou sede do CRA-PR, cópia autenticada em cartório quando do 
envio da documentação por correios.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES E DÚVIDAS FREQUENTES

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS - ORIGINAL - Reativação de Registro Cancelado

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS - SOMENTE CÓPIA SIMPLES

1) requerimento completamente preenchido com caligrafia legível (inclusive com foto, assinatura);
2) diploma de conclusão do curso*;

1) registro geral - RG (não pode ser substituído pela CNH);
2) cadastro de pessoa física (CPF);
3) titulo de eleitor;
4) comprovante de residência emitido nos últimos 3 (três) meses (conta de água, luz ou telefone);

DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR PARA ESTRANGEIROS - SOMENTE CÓPIA SIMPLES
1) autorização de Trabalho concedida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, publicada no D.O.U.;
2) Carteira de identidade de Estrangeiro
3) diploma de conclusão do curso de Administração ou equivalente, revalidado pelo órgão competente do MEC, de acordo com a norma legal em vigor;

11) O pagamento das taxas se dará somente através de boleto bancário;
10) Caso a documentação esteja incompleta, a mesma será devolvida ao requerente, impossibilitando a abertura do processo;

2) A foto obrigatoriamente deve ser em fundo branco, recente, tamanho 3x4 (foto para documento);

6) O não pagamento da anuidade não caracteriza cancelamento do registro;



USO EXCLUSIVO DO CRA-PR

Data do Protocolo:

Nº Complemento

 CEP Telefone celular

Local e Data

    ⃝ Licenciado
    ⃝ Cancelado

Reativação de Registro Profissional

Foto 3x4

Assinatura do Profissional (assinar no quadro abaixo sem sobrepor às linhas do contorno)

GRADUAÇÃO

Instituição de Ensino

Denominação do Curso

ENDEREÇO RESIDENCIAL
Endereço

Cidade / UF Telefone

CPF E-mail

______/______/______

REQUERIMENTO DE REATIVAÇÃO DE REGISTRO PROFISSIONAL

Tendo em vista o disposto no artigo 3º, da Lei nº 4.769 de 09/09/65, de acordo como o estabelecido no art. 2º do Decreto nº 61.934, de 22/12/67, solicito reativação de meu registro
profissional, anexando os documentos necessários e assumindo a responsabilidade civil e criminal pelas informações constantes neste documento. Declaro, ainda, estar ciente das
obrigações legais decorrentes desta inscrição, tais como: efetuar o pagamento da anuidade até o dia 30 de março de cada exercício financeiro – ano vigente (art. 4º, inciso II da lei
12.514/11), votar nas eleições do sistema CFA/CRA's e manter meu endereço atualizado perante o Conselho.

___________________________________________, _______________de_____________________de__________________.

USO EXCLUSIVO DO CRA-PR

Declaro haver conferido a documentação descrita, assumindo a responsabilidade pelos dados constantes, nos termos da Lei nº 4769, de 09 de setembro de 1965.

Seccional

PR, ______/_______/__________
Assinatura Delegado

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DO PARANÁ - CRA-PR

ILMO. SR.

Bairro

DADOS PESSOAIS
Nome Completo

CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇÃO

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DO PARANÁ
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