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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO/SC
NOME:

abaixo-assinado e qualificado, nos termos da Lei 4.769 de 09/09/65 e artigo 50 do seu Regulamento aprovado pelo Decreto de n® 61.934 de
22/12/67, solicita sua inscricdo e conseqiiente habilitagdo profissional como ADMINISTRADOR(A), de acordo com o estabelecido no artigo 3°
letra "a” da citada Lei n® 4.769/65, para o que apresenta a necessaria documentagao. '

Termos em que pede deferimento

el 25/ )Rao® _ G oxorden A lotla

Local e Data Assinatura
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FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA
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[- Cert. Militar —ﬁ [- Categorla—_—]

— Nome da Faculdade/Universidade

TACV) OADE  DECISAD

— Curso
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AUTORIZO O USO DA MALA DIRETA PARA FINS DE ASSUNTOS RELACIONADOS COM A PROFISSAO: O@‘SIM /() NAO
MARQUE O ENDEREGO P/ CORRESPONDENCIA: MRES. / () COML.

NO VERSO DEVERAO SER APOSTOS SUA FOTOGRAFIA, ASSINATURA E IMPRESSAO DIGITAL.
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'PARA USO DO CRA/SC z‘?ﬁ_2183

Trata o presente processo de pedido de REGISTRO PRINCIPAL nos molides do Art. 14° da Lei N° 4.769 de 09/09/65 e do Art. 42 do seu
Regulamento aprovado pelo Decreto N© 61.934, de 22/12/1967.

Estando presentes os requisitos legais Eara a concessao do registro, legitima é a pretensdo do requerente.

Ante o exposto, OPINO pela PROCEDENCIA do pedido de REGISTRO PRINCIPAL formulado pelo(a) requerente.

eur;iﬁo Plenaria N°© %O? de /@ /0 D// 9@3 .

Floriandpolis, de
4uncionérlo Responsdvel ) onselheJo Relator Presidente
Carimbo e Assinatura arimbo e Assinatura - Ad Camﬂﬁ/\.ﬂjs@dmra
Carolina Soares Binder - Mario Cesar Silva presidente CRAISC
Setor Pocsoo-Fis Conselheimp SRMSC.1598
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Retirei a Carteira de Identidade Profissional Proviséria em “{ 1 /@/ 40 I‘{ . M
ATA bl ASSINATURA
Retirei a Carteira de Identidade Profissional Definitiva em / /
DATA ASSINATURA
Retirel a Carteira de Identidade Profissional Secundéaria em / /
DATA ASSINATURA
Retirei a 22 Via da Carteira de Identidade Profissional em / /
DATA ) ASSINATURA
p
Assunto Assinatura Data Plendria N°
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
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~ Observagdes

Processo enviado pela: SEDE D/ DELEGACIA de:

PARA A'CONFECC';\O DE SUA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
E NECESSARIO O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ABAIXO

Cole a foto no espago abaixo Coloque a impressdo digital Assine dentro do espago abaixo
no espago abaixo (ndo ultrapasse os fios)
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONA Lm

REGISTRO
GERAL 3455.602 et LIJURNA2008
NME ALEXANDRA MARTINS
FILIACAO
ALECIO HERMINIO MARTINS
MARIA CLARA MARTINS
NATURALIDADE i DATA DE NASCIMENTO
FLORIANOPOLIS SC LUOUTI982

voc omcem CERT. NASC. 674 LV A-23 FL 278
CART. BOUZA-FLORIANGPOLIS SO

042.021.619:71
FLORIANGPOLIS » 3C

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RA DO DIRETOR
N°7 116 DE 29/08/83
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% MINISTERIO DA FAZENDA
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% Secretaria da Receita Federal

CPF

Cartdo de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade

042.021.619-71

ALEXANDRA MARTINS

JUN/2008
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27/10/11982




O Diretor Geral da Faculdade Decisao, no uso de suas atribuicdes regimentais e tendo
em vista a concluséo do Curso de Admmlstrag.ao, com Habilitacao em Administracao
de Empresas, em 06 de fevereiro de 2009, confere o titulo de

\
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BACHAREL EM ADMINISTRACAO -
) —\7 R a

ALE('XAND@A MARTINS
\ \

de nacionalidade brasileira, natural de Santa Catarma, nascida em 27 de outubro de
1982, portadora da Cartelra de Identidade n° 3.455. 60#—8/86 outorga-lhe o presente

DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. \

\

[ ~ =
\

— Florianépolis (SC), em 13 de fevereiro de 2009.
R NJ , :
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iva ne de Aguiar . Diplomado(a) /(driano Thomas Borges
dehador do Curso ’ " Fonseca de Mendonga
Diretor Geral
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAGCAO

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DE SANTA CATARINA

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO

REGISTRO N°: 19093
REQUERENTE: Alexandra Martins
~ SITUAGAO: Auxiliar de Suprimentos
CONSELHEIRO RELATOR: Adm. Everaldo José Tiscoski

PARECER

Analisando os autos constatamos que o requerente solicitou em 11/02/2016 o
cancelamento do registro, sob alegagao de nao exercer atividades profissionais
na area da Administragao. Verificamos que a profissional juntou ao seu pedido,
fotocopia da:1 Carteira de Trabalho e declaragdo da empresa Bordin
Empreendimeéntos e Participagdes LTDA, constando seu cargo e atribuigdes.
Observamos que devolveu sua Carteira de Identidade Profissional e que a

mesma estava em dia com suas obrigagdes financeiras.

Diante do exposto, considerando a auséncia de elementos que indique ao
contrario e meios que comprove a efetiva atuagdo da profissional em area
privativa da administragdo, opinamos pelo DEFERIMENTO do pedido de

cancelamento de registro. Nada mais.

Florianépolis, 13 de maio de 2016.

APROVADO E HOMOLOGADO EM REUNIAO PLENARIA N° 908} EM ¥ /06/2016.

Av. Osmar Cunha, 260, 8° Andar — Centro — Caixa Postal: 3223
CEP 88015-100 - Floriandpolis - Santa Catarina - Web Site: www.crasc.org.br
Fone: (48) 3229-9400 E-mail: crasc@crasc.org.br
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SERVICO PUBLCO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRACAO
CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DE SANTA CATARINA

Solicitagao de Cancelamento

REQUERIMENTO

O requerente, Adm__- C\QQ ')(Dmci)ég «W )
CPFONQ03{G1A ¥4, registro CRA-SC N° 1909 3 , alude 0 Art. 47 do

Decreto N° 61.934 de 22/12/67 até o presente exercicio, vem requerer

cancelamento de registro profissional devido a :

j&oobw{ SR MY»{NNQ ‘QTU.DQ . qu PV /»d\ﬁ_l@ AL
JM\(&QD'TN/I@ ‘

anexando

a documentagdo comprobatoria.

Assinatura do Adm. e (C RAVSC
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CRA/SC DESPACHO: S3J0en PF —
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BORDIN

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que Alexandra Martins, portadora do documento de
identidade n2. 3.455.602 e CPF 042.021.619-71 e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
ne 2909254 e série 001, é funcionaria desta empresa desde 24/11/2015, exercendo a
fungdo de Auxiliar de Suprimentos no setor de Suprimentos, realizando as seguintes
atividades:

e Gerar ordem de compra de produtos e servigos;
¢ Receber, conferir e fangar notas;
o Efetuar processo de cadastramentos de fornecedores, produtos e servigos;

e Efetuar atendimento a clientes internos para a entrega de materiais e uniformes,
assim como de fornecedores;

e Conferéncia, recebimento e envio de malotes;

¢ Embalo, confecgdo de nota de remessa e envio de materiais e /ou uniformes via
transportadoras.

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Floriandpolis, 16 de fevereiro de 2016.
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Ger%t/e«'Administrativo

N Bordin - Empreendimentos e Participa¢des Ltda.
Av. Hercilio Luz, 1249 - Centro - Florianépolis - SC - Fone (48) 2106-1500 - Fax (48) 2106-1591
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509197 - ALEXANDRAMARTINS
Empregador: BORDIN Empreend. e Particip.
Ltda

CNPJ: 85.386.381/0001-41

Enderego: Av. Hercilio Luz 1287

| Municipio: Florianopolis Estado: SC

' Atividade:

Cargo: AUXILIAR SUPRIMENTOS -SC  CBO:
411005

| Admisséo: 24/11/2015

‘¢ Ficha: 509197

Remuneragéo : 1.673,23(um mil,
seiscentos e setenta e tres reais e vinte e tres
| centavos ) Mensal
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