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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Rua Cláudio Manoel, 639 – B.Funcionários - CEP: 30140-100 - BH – MG - Telefax: (31) 3269-8400 - registro@crcmg.org.br

	REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE REGULARIDADE


Ilmº Senhor Presidente
Eu_________________________________________________________________________________________________________________

CPF:__________________________________ Identidade nº:__________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Venho solicitar a emissão da Certidão de Regularidade em nome do Profissional / Organização Contábil abaixo identificado.

Finalidade (preenchimento obrigatório): ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

Assinatura
	IDENTIFICAÇÃO DA CERTIDÃO A SER EMITIDA

	(     ) PESSOA FÍSICA

(     ) ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL – Escritório Individual / Empresário / Sociedade

	N.ºCRC:

	Nome Completo / Razão Social:


	CPF / CNPJ:


	ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS 
(QUANDO O REQUERENTE FOR REGISTRADO NO CRCMG)


	RESIDENCIAL

	Rua/Avenida:

                                                                                                                                                                          
	Nº:


	Complemento:

	Bairro:


	Cidade:


	UF:


	CEP:



	Telefone:

(      )
	Celular:

(      )
	e-mail:

	COMERCIAL

	Empresa:

	Rua/Avenida:
                                                                                                                                                                          
	Nº:

	Complemento:

	Bairro:

	Cidade:

	UF:

	CEP:


	Telefone:
(      )
	CNPJ:
	Cargo:


ENVIO DA CERTIDÃO VIA CORREIOS? □ SIM □ NÃO 

INSTRUÇÕES AO PROFISSIONAL
01 – O requerimento deve ser assinado e enviado à Sede do CRCMG, podendo ser escaneado e enviado através do e-mail atendimento@crcmg.org.br.
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ETIQUETA DE PROTOCOLO



































