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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 PARA PESSOA FÍSICA                               MOD PF

	
Ilmº Sr. Presidente 
O abaixo identificado vem requerer:

  (  ) Alteração de Categoria
(  ) Registro Provisório
  (  ) Alteração de Nome ou Nacionalidade
  (  ) Alteração Provisória de Categoria
(  ) Registro Definitivo Transferido
(  ) Registro Provisório Transferido
  (  ) Conversão de Registro Provisório em Definitivo
(  ) Restabelecimento de Registro
  (  ) Registro Definitivo Originário
(  ) 2ª via de  Carteira de Registro Provisório
DADOS PESSOAIS
N.ºCRC

Nome Completo     

Nome Anterior 
Categoria (Técnico em Contabilidade ou Contador)

Sexo

Data de Nascimento

M

F

Nome do Pai

Nome da Mãe

Estado Civil 

Nacionalidade

Naturalidade

UF
DOCUMENTOS PESSOAIS
CPF
Identidade

Data de Emissão

Órgão Expedidor

UF

Titulo de Eleitor

Certificado de Reservista (sexo masculino idade inferior a 46 anos)
ENDEREÇO RESIDENCIAL

Rua/Avenida              

Nº.

Complemento

Bairro  

Cidade

UF

CEP

ENDEREÇO COMERCIAL

Rua/Avenida

Nº.

Complemento

Bairro

Cidade

UF

CEP

Nome da Empresa

CNPJ

Cargo

ENVIO DO SERVIÇO SOLICITADO VIA CORREIOS?   □SIM □NÃO     -     ENDEREÇO PREFERENCIAL: □ RESIDENCIAL □ COMERCIAL
CONTATOS
Telefone residencial
Telefone comercial
Celular
e-mail

INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
Instituição de Ensino

Data da Diplomação

Nº. Registro no Órgão

Órgão

PÓS GRADUAÇÃO / ÁREA DE ATUAÇÃO
(   ) Especialização  (    ) Mestrado   (    ) Doutorado

Área de formação

Instituição de ensino

Área de Atuação: (  ) Contábil (  ) Auditoria (  ) Perícia  (  ) Magistério (  ) Outros

INFORMAÇÕES DO CRCMG
Nestes termos, pede deferimento.

                       ________________________,_______ de ______________________ de ______________

                     __________________________________________________________________
                                                             Assinatura do Requerente
PG- 001/RG-01

	INSTRUÇÕES AO PROFISSIONAL
               Favor seguir as instruções corretamente para cada tipo de solicitação, a fim de evitar pendências ou que seu pedido seja desconsiderado. Os números indicados nos itens referem-se à documentação necessária:

· Alteração de Categoria ( 01 – 02- 03 - 06 - 07 - 08 – 09

· Alteração de  Nome ou Nacionalidade ( 01 – 02  - 06 - 07 - 08

· Alteração Provisória de Categoria ( 01 – 02 - 04 - 06 - 07 - 08 – 09 

· Conversão de Registro Provisório em Definitivo ( 01 – 02- 03 - 06 - 07 -08

· Registro Definitivo Originário ( 01 - 02 - 03 - 06 – 07 

· Registro Provisório ( 01 - 02 - 04 – 06 - 07 

· Registro Definitivo Transferido ( 01 - 02 - 06 - 07

· Registro Provisório Transferido ( 01 - 02 - 06 - 07

· Restabelecimento de Registro ( 01 – 02 - 06 – 07 - 08

· 2ª via de carteira de Registro Provisório ( 01 – 02- 05 - 07 – 08 

01-Preencher, assinar e colocar a impressão digital no requerimento MOD PF.
02-Apresentar cópia autenticada pelo CRCMG, Delegacias Seccionais, Escritórios Regionais do CRCMG, Sindicatos de Contabilistas conveniados ou cartório, dos seguintes documentos:

a) cédula de identidade;

b) título de eleitor para os maiores de 18 anos;

c) certificado de reservista para aqueles do sexo masculino e de idade inferior a 46 anos; 


d) cartão do CPF;
      e) certidão de casamento ou de separação judicial ou de divórcio, ou certificado de nacionalidade, conforme a situação.

03-Original do diploma.
04-Apresentar cópia autenticada pelo CRCMG, Delegacias Seccionais, Escritórios Regionais do CRCMG, Sindicatos de Contabilistas conveniados ou cartório, do Histórico Escolar e Certidão / Declaração do estabelecimento de ensino, emitida com data inferior a 6 (seis) meses, constando as seguintes informações:
      Nome do requerente; data de nascimento; filiação; nome do curso concluído; data da conclusão ou colação de grau; 

      Chancela do Ministério da Educação reconhecendo o curso; carga horária; que concluiu o curso; que foi diplomado; que o Diploma encontra-se em processamento no órgão competente para registro. 

05-1 foto 3x4, colorida, recente, de frente, fundo branco, com a face ocupando de 70% a 80% da foto. Não serão aceitas fotos escaneadas.
06-2 fotos 3x4 iguais, coloridas, recentes, de frente, fundo branco, com a face ocupando de 70% a 80% da foto. Não serão aceitas fotos escaneadas.
07-Comprovante de recolhimento dos valores devidos. Guia fornecida pelo CRCMG, Delegacias Seccionais / Escritórios Regionais do CRCMG e Sindicatos de Contabilistas Conveniados.
08-Situação regular junto a Gerência Financeira do CRCMG, inclusive quanto à anuidade do exercício corrente.
09-Comprovante de recolhimento da diferença da anuidade para a alteração de categoria de Técnico em Contabilidade para Contador.
ENDEREÇO PARA ENTREGA / REMESSA DA DOCUMENTAÇÃO:

Rua Cláudio Manoel, 639 – Bairro Funcionários – Belo Horizonte – MG – CEP 30140-100


                                                                                                                                                         PG-001/RG-01















ETIQUETA DE PROTOCOLO







































































POLEGAR DIREITO


OBRIGATORIO














Foto


3x4


Recente, colorida e com fundo branco. 








