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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Rua Cláudio Manoel, 639 - Bairro Funcionários - Telefax: (31) 3269-8400

CEP: 30140-100 - Belo Horizonte – MG – http://www.crcmg.org.br

Ficha Informativa de Profissional/Organização Contábil

	Nome/Razão Social:______________________________________________________

CNPJ/CPF:_______________________   Reg. CRC______  Nº ___________________

End. Comercial:__________________________________________________________

Bairro:______________________Cidade:_____________________________ UF:_____

CEP:_________Telefone:(     )_________________E-mail: _______________________________

End.Residencial:___________________________________ Bairro: ________________

Cidade:_____________________UF:____CEP:___________Tel.:(    )_______________

Nº de Inscrição na Prefeitura _______________________________________________

Registrado no (   ) Cartório ________________________________     (   ) JUCEMG

Sob o nº ____________ às Fls: ______ do Livro: ____________ em: ____/____/______

Cidade: __________________________________________________       UF _______

Última alteração contratual: registrada sob nº: _________________________ às folhas _______________   do livro   ______________________        em _____/_____/_______

Alteração verificada/motivo: ________________________________________________


SÓCIOS

	NOME
	CATEGORIA PROFISSIONAL
	Nº DE REGISTRO PROFISSIONAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S)

	NOME
	CATEGORIA PROFISSIONAL
	Nº DE REGISTRO PROFISSIONAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PE-006/FI-10


(Verso do modelo 10)

	Em sua ausência, quem responde pelo escritório? _______________________________

________________________________________________________________________




RELAÇÃO DOS AUXILIARES

	NOME
	CARGO OU FUNÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FILIAL

	
	Resp. Téc.: ________________________________CRC____ Nº _______Categ. ___________

Endereço: ____________________________________________________________________

Bairro: _____________________________________ Cidade: ___________________________

CEP:____________________                                     Telefone:(     )  ______________________

CNPJ: _____________________________________




	O Escritório se propõe a executar os seguintes serviços:

 (   )  Escrituração contábil                                          (   )  Auditoria

 (   )  Escrituração fiscal                                              (   )  Perícias Contábeis

 (   )  Folha de pagamento                                          (   )  Assessoria                                                                                                                                              

 (   )  Profissional recolhe os tributos                          (   )  Outros   

Especificar: ______________________________________________________________

	


	OBSERVAÇÕES:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________




____________________, _____/______/_____                  _______________________

                         Local e data                                                     Assinatura do Declarante

__________________________

Fiscal
	PE-006/FI-10
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