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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 Para Fins Exclusivos De Fiscalização

	Orgão/Empresa:__________________________________________________________ CNPJ:______________________ Endereço:___________________________________

________________________Bairro:___________________Cidade:_______________________________UF:______ CEP:_____________ Fone:__________________________




	Nome:___________________________________________ CPF: __________________ 

End.Residencial: _________________________________________________________

Bairro:___________________________CEP:_____________Fone: _________________

Cidade:______________________________________________________ UF: _______

Dt/Nascimento: ____/____/____ Naturalidade:_______________ UF:__ Sexo: F (  ) M (  )

Filiação: _______________________________________________________________             

E-mail:_________________________________________


	Escolaridade: “ESPECIFICAR O(S) CURSO(S)”.

1º Grau:______________________Concluído? (   )   Cursando (   )  Série:____________

2º Grau:______________________Concluído? (   )   Cursando (   )  Série:____________

3º Grau:______________________Concluído? (   )   Cursando (   )  Período__________

Escola/Faculdade:________________________________________________________Cidade:_______________________________ UF:____ Diplomado em ____/____/____



	[image: image1.wmf]Exerce as seguintes funções: Assinalar com X
(    ) Conciliação de Contas;

(    ) Classificação de Documentos Contábeis;

(    ) Levantamento de Balancetes;

(    ) Levantamento de Balanço e Demais Demonstrações Contábeis;

(    ) Análise de Balanços /Demonstração Contábil;

(    ) Auditoria Interna e/ou Externa;

(    ) Controle de Custos e Bens Patrimoniais;

(    ) Escrituração Fiscal e /ou Contábil.

(    ) Outros – Especificar: ______________________________________________

continua...




	PE- 006/FI-17


(verso do modelo 17)

continuação...
Discriminação sucinta das funções:_______________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Assina as peças contábeis como responsável técnico?       (    ) SIM      
(   ) NÃO

Em caso negativo, as peças são assinadas por:________________________________

________________________________CRC Nº__________________ UF:_______
	Dados Funcionais: 

(   ) Livro de Empregados nº______________    fls:_____________ 

(   ) Ficha de Registro de Empregados nº _____________

Admitido em: ____/____/____   Regime:  (   ) CLT  (   ) Servidor Público Regido por Estatuto Próprio.

Cargo:__________________________________________________________________

Observações: ____________________________________________________________

  ______________________________________________________________________                      _______________________________________________________________________                      _______________________________________________________________________                      _______________________________________________________________________                      _______________________________________________________________________




	O presente documento deverá ser assinado pelo funcionário/servidor da empresa/entidade.

Declaro, sob as penas da lei, que os dados deste documento são a expressão da verdade.                


 Local e Data:___________________________________________________________

Assinatura do funcionário/servidor:__________________________________________

PE-006/FI-17
[image: image2.png]