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QUESTIONÁRIO PARA FINS DE CARACTERIZAÇÃO DE PROCESS O DE PEDIDO DE 
REDUÇÃO DA ANUIDADE DE 2010  - RESOLUÇÃO CRC-BA N.º 514/2009. 

 
 
NOME  : _________________________________________________________________ 
N.º CRC-_________________/___-___          CATEGORIA : ______________________ 
 
1)  MORA EM CASA  PRÓPRIA ?       SIM  (      )               NÃO  (      ) 
2)  PAGA ALUGUEL?        SIM  (      )                NÃO  (      ) 
3)  QUANTO?   R$                 (                                                                                                                   ) 
4)  TEM CARRO PRÓPRIO?        SIM  (      )                NÃO  (      ) 
5)  DE QUE ANO ?    (                  ) 
6)  QUAL O SEU VALOR ?  R$               (                                                                                       ) 
7)  TEM TELEFONE RESIDENCIAL ?       SIM  (      )                NÃO  (      ) 
8)   PRÓPRIO     (     )            ALUGADO     (     ) ? 
9)   TEM TELEFONE CELULAR ?        SIM (      )                NÃO  (      ) 
10)  PRÓPRIO     (      )          ALUGADO      (      ) ? 
11)  TEM CASAS ALUGADAS ?       SIM     (      )       NÃO   (      )       QUANTAS ?  ___________ 
12) QUAL A SUA RENDA MENSAL ?  R$                (                                                                        
                                                                                                                                                                    ) 
13) NÃO POSSUINDO UMA RENDA, DE QUE SOBREVIVE ? 
 
 
14)  É CASADO(A) ?         SIM   (      )            NÃO    (      ) 
15) TEM FILHOS ?            SIM   (      )            NÃO    (      )               QUANTOS ?  ____________ 
16)  PAGA MENSALIDADE ESCOLAR ?      SIM  (      )           NÃO  (      ) 
17)  QUAL O VALOR?  R$                (                                                                                                       )                 
18)  QUAL A IDADE DOS FILHOS ? 
19)  OS FILHOS MORAM COM VOCÊ ?         SIM  (      )          NÃO  (      ) 
20)  QUANTAS PESSOAS  FORMAM O SEU GRUPO FAMILIAR ?      (            ) 
21)  QUANTO RECEBEM OS FILHOS?  R$                    ( 
                                                                                                                                                                    ) 
22)  QUAL A RENDA MENSAL FAMILIAR ?   R$                  ( 
                                                                                                                                                                    )                                                                     
23)  VOCÊ EXERCE ALGUMA ATIVIDADE PROFISSIONAL?      SIM  (      )            NÃO  (      ) 
24)  RECEBE ALGUMA REMUNERAÇÃO ?         SIM  (      )              NÃO  (      ) 
25)  QUAL O VALOR DA REMUNERAÇÃO ?  R$                 ( 
                                                                                                                                                                    )                                    
26)  ESTÁ EXERCENDO A PROFISSÃO ATUALMENTE ?      SIM  (      )        NÃO  (      ) 
 
 
Local e data:                                              ,           de                              de  2010. 
 
_____________________________________________________ 
                 Assinatura do(a) Profisisonal 


