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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO/SC

NOME:
abaixo-assinado e qualincado, nos termos da Lei 4.769 de 09/09/65 e artigo 50 do seu Regulamento aprovado pelo Decreto de nº 61.934 de

22/12/67, solicita sua inscrição e conseqiiente habilitação pronssional como ADMINISTRADOR(A), de acordo com o estabelecido no artigo 3º
letra “a" da citada Lei nº 4.769/65, para o que apresenta a necessária documentação. '

Termos em que pede deferimento
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NO VERSO DEVERÃO SER APOSTOS SUA FOTOGRAFIA, ASSINATURA E IMPRESSÃO DIGITAL.
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Trata o presente processo de pedido de REGISTRO PRINCIPAL nos moldes do Art. 140 da Lei Nº 4.769 de 09/09/65 e do Art. 42 do seu
Regulamento aprovadopelo Decreto Nº 61.934, de 22/12/1967.
Estando presentes os requisitoslegais Éara a concessãodo registro, legítima é a pretensão do requerente.
Ante o exposto,OPINO pela PROCED NCIA do pedido de REGISTRO PRINCIPAL formulado pelo(a) requerente.

Florianópoiis, de euníão Plenária Nº 30? de ja /0 9l/ 3
.

'Euncionário Responsável
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onseihetlo Relator Presidente
Carimbo e Assinatura arlmbo .e Assinatura

. ACamWJgjsêdVãºraCaro/inaSoarea Binder ' Mano Cesar Silvª
PresidenteCRA/sºL Caim Dom—M Em ConseiheiHD cnvmlc 595

! PDAISPAW' LRA/bL / &“Retirei a Carteira de identidade Profissional Provisória em
“A 1 [ª] 9—6 lºl — '

ATA “' ASSINATURA

Retirei a Carteira de identidade Profissional Definitiva ern / /
DATA ASSINATURA

Retirei a Carteira de identidade Profissional Secundária em / /
DATA ASSINATURA

Retirei a 2ª Via da Carteira de Identidade Profissional em / /
DATA ASSINATURA
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Assunto Assinatura Data Plenária Nº

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /
L
?“ Observações

Processo enviado pela: SEDE D/ DELEGACIA de:

PARA ACONFECÇÃO DE SUA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
É NECESSÁRIO O PREENCHIMENTODOS CAMPOS ABAIXO

Cola 3 foto no espaço abaixo Coloque & Impressão digital Assine dentro do espaço abaixo
no espaço abaixo (não ultrapasse os fios)
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O Diretor'Geral da Faculdade Decisão, no uso de suas atribuiçoes regimentais e tendo
em vista a conclusão do curso de Administração, com Habilitação em Administração
de Empresas, em 06 de fevereiro de 2009, confere o títuío de

X .

X 9_, /_

BACHAREL Eli]«Ab/MINISTRAÇÃ0 »
“,? X ª

ALÉMNDBAMARTINS
X

de naciodalidade brasileira, natural de Santa Catarina, nascida em27 de outubro de ,., ?

1982, portadora da Carteira de Identidade nº 3.455.Soi-8180, outorga—Ihe o presente
DIPLOMA, a fim de que possa gozaráe todos os direitos e prerrogativaslegais.

“

,. x ,

/ Florianópolis (SC), em 13 de fevereiro de 2009./ “ib: : ªªª :cáaíliãa! &
'/X /4/wwe Aguiar Diplomado(a) /Ídriano Thomas Borges

c de dor do Curso ',

Fonseca de Mendonça
Diretor Geral
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇÃO

CONSELHOREGIONALDE ADMINISTRAÇÃO DE SANTA CATARINA

lªmlªíZZQ

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO

REGISTRO Nº: 19093
REQUERENTE: Alexandra Martins

'

SITUAÇÃO: 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 alegação de não exercer atividades profissionais
na área da Administração. Verificamos que a profissional juntou ao seu pedido,

fotocópia da Carteira de Trabalho e declaração da empresa Bordin

Empreendimentos e Participações LTDA, constando seu cargo e atribuições.
Observamoslque devolveu sua Carteira de Identidade Profissional e que a

mesma estava em dia com suas obrigações financeiras.

Diante do exposto, considerando a ausência de elementos que indique ao
contrário e meios que comprove a efetiva atuação da profissional em área
privativa da administração, opinamos pelo DEFERIMENTO do pedido de

cancelamento de registro. Nada mais.

Florianópolis, 13 de maio de 2016.

APROVADO E HOMOLOGADO EM REUNIÃO PLENÁRIA Nº 90“ EM O? ? /06/2016.

Av. Osmar Cunha, 260, 8º Andar — Centro — Caixa Postal: 3223
CEP 88015-100 - Florianópolis - Santa Catarina - Web Site: www.crasc.org.br
Fone: (48) 3229-9400 E-mail: crasc©crasc.org.br
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇÃO

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DE SANTA CATARINA

Solicitação de Cancelamento

REQUERIMENTO

O requerente, Adm — CMQQMM ,

CPFmacau 6 MM , registro CRA-SC Nº 43 93 5 , alude o Art. 47 do

Decreto Nº 61.934 de 22/12/67 até o presente exercício, vem requerer
cancelamento de registro profissional devido à :

lino («Lºon—(wªzª '

anexando

a documentação comprobatória.

2%)» ...................... ,..cLÁ..de....£AWW€/s9.
....... de 929.46.

Assinatura do Adm. ————-.-—CRNSC '

RECEBIDO: 48 I QQ. ug
PROTOCOLONEWCRA/SC DESWWWPP_

Recebido em,-Ll&, ', Cano—SLW
Ass. ' '
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BORDIN

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que Alexandra Martins, portadora do documento de

identidade nº. 3.455.602 e CPF 042.021.619—71 e Cartelra de Trabalho e Previdência Social
nº 2909254 e série 001, é funcionária desta empresa desde 24/11/2015, exercendo a

função de Auxiliar de Suprimentos no setor de Suprimentos, realizando as seguintes
atividades:

. Gerar ordem de compra de produtos e serviços;

. Receber, conferir e lançar notas;

. Efetuar processo de cadastramentosde fornecedores, produtos e serviços;

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

0 Conferência, recebimento e envio de malotes;

. Embalo, confecção de nota de remessa e envio de materiais e /ou uniformes via

transportadoras.

Declaro que as informações acima são verdadeiras.

Florianópolis, 16 de fevereiro de 2016.
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Gerªiàdministrativo

“
Bordin - Empreendimentose Participações Ltda.

Av. Hercrllo Luz, 1249 - Centro - Florianópolis - SC - Fone (48) 2106-1500 — Fax (48) 2106-1591
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CONTRAªfõDÉT'RABÃEHÓ
509197 - ALEXANDRAMARTINS

' Empregador:BORDIN Empreend.e Particip.
Ltda
CNPJ: 85.386.381l0001-41
Endereço: Av. Hercílio Luz1287

.* Municipio: Florianopolis Estado:SC
ª Atividade:
Cargo: AUXILIAR SUPRIMENTOS- SC CBO:
411005

I Admissão: 24/11/2015
-' Ficha: 509197
Remuneração : 1.673,23(um mil,
seiscentos e setenta e tres reais e vinte e tres
centavos ) Mensal
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