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   CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO  DE RONDÔNIA - CRC/RO
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	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	

	FICHA INFORMATIVA DE ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

	

	NOME/DENOMINAÇÃO/ RAZÃO SOCIAL:
	

	

	NOME DE FANTASIA:
	

	END.:
	

	CIDADE
	 
	UF
	 
	CX POSTAL
	

	CEP.: 
	
	FONE:
	
	E-MAIL:
	

	POSSUI FILIAL?  
	 (      ) SIM
	(     ) NÃO
	 

	SE SIM, INFORMAR ENDEREÇO COMPLETO:
	 

	

	ASPECTOS LEGAIS:
	 

	

	1. INDIVIDUAL: CEI Nº 
	 
	CPF:
	
	INSS:
	

	  

	2.SOCIEDADE:
	  

	

	2.1 - INSTR. DE CONSTITUIÇÃO DATADO DE:       /       /        REG. SOB Nº 

	LIVRO: 
	ÓRGÃO:
	

	
	
	
	
	

	2.2 - CADASTRO NO CRC/ RO
	SOB Nº 
	  
	CNPJ/MF
	 

	  

	  

	 

PROPRIETÁRIO OU SÓCIOS / CATEGORIA/ REG. PROFISSIONAL

	 

	  

	

	

	

	

	

	

	

	

	RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO (S)

	 

	

	

	

	INFORMAÇÕES SOBRE OS FUNCIONÁRIOS/COLABORADORES/AUTÔNOMOS DA ORGANIZAÇÃO 

 

	ORD.
	NOME
	FUNÇÃO
	Possui Formação

	
	
	
	SIM
	NÃO

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 

	OBSERVAÇÕES:
	 

	 

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
	 

	1.PERMANÊNCIA DO RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) NO ESCRITÓRIO: 

	 
	DIÁRIA 
	 
	SOMENTE PELA MANHÃ 

	 
	NÃO COMPARECE 
	 
	COMPARECE UMA VEZ POR SEMANA

	 
	COMPARECE UMA VEZ POR MÊS
	 
	NÃO COMPARECE 

	 

	2. SERVIÇOS PRESTADOS: 

	 
	ESCRITAS FISCO CONTÁBEIS 
	 
	AUDITORIA

	 
	ASSISTÊNCIA FISCO-CONTÁBEIS ÀS EMPRESAS
	 
	OUTROS 

	 
	PERÍCIA 
	 
	CONTABILIDADE DE CONDOMÍNIOS

	IDENTIFICAÇÃO DO INFORMANTE:



	NOME:
	 

	CARGO/FUNÇÃO:
	 
	RG:
	 

	 

	OBSERVAÇÕES DO FISCAL:
	 

	 

	 Declaro serem verdadeiras as informações prestadas constante desta ficha.

	

	

	LOCAL E DATA:
	

	

	

	        FISCAL
	CONTABILISTA OU RESPONSAVEL  PELA INFORMAÇÃO

 


Mod. 09 ( Organização Contábil e CEI)
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	DECLARAÇÃO

	  Declaro  junto ao Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Rondônia, para  fins de 

	fiscalização, que as empresas infra-relacionadas estão sob minha responsabilidade técnica. 

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	
	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Bairro:
	

	Município
	
	Município
	

	 

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	  
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	  
	Endereço:
	

	Bairro:
	  
	Bairro:
	  

	Município
	  
	Município
	  

	 

	Empresa:
	 
	Empresa:
	 

	CNPJ/MF
	 
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	  
	Endereço:
	  

	Bairro:
	
	Bairro:
	

	Município
	
	Município
	

	

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	
	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Bairro:
	

	Município
	
	Município
	

	

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	
	Endereço:
	

	Bairro:
	 
	Bairro:
	  

	  Município
	 
	Município
	 

	

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	
	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Bairro:
	

	Município
	
	Município
	

	  

	Empresa:
	
	Empresa:
	

	CNPJ/MF
	
	CNPJ/MF
	

	Endereço:
	
	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Bairro:
	

	Município
	
	Município
	

	Local e Data
	 

	

	

	Mod. 18
	
	Assinatura do Contabilista

	
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO  DE RONDÔNIA - CRC/RO

	                        Entidade Fiscalizadora do Exercício Profissional Criado pelo DL 9295/46 e Res. CFC 709/91

	                     Rua Presidente Dutra, 2374 - Centro - 3211-7909/7901Fax - Cep.: 78916-100 - P. Velho - RO

	  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	

	PERFIL DO EXECUTOR DE SERVIÇOS CONTÁBEIS

	NOME
	 

	RUA
	 

	CIDADE
	 
	ESTADO
	 
	CAIXA POSTAL
	 

	CEP.:
	 
	FONE:
	 
	E-MAIL 
	 

	CRC:
	 
	CATEGORIA:
	 
	NÚMERO
	 

	CPF
	 
	IDENT
	 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	 

	CART. PROF.
	 
	SÉRIE:
	 
	PIS/PASEP Nº
	 

	PIS/PASEP Nº
	 
	QUANTO TEMPO RESIDE NESSE END?
	 

	FILIAÇÃO
	 

	 

	INSTRUÇÃO: 

	

	A) SEGUNDO GRAU

	CURSO:
	 

	CONCLUIDO?
	(     )
	 
	(      )
	CURSANDO  /  SÉRIE E/OU PERÍODO
	 

	ESCOLA:
	 

	CIDADE
	 
	ESTADO
	 

	 

	B) TERCEIRO GRAU
	 

	CURSO
	 

	CONCLUÍDO
	(     )
	 
	(     )
	CURSANDO / SÉRIE E/OU PERÍODO
	 

	FACULDADE
	 

	 CIDADE
	
	ESTADO
	

	

	OBSERVAÇÕES
	 

	 

	 

	EMPREGADOR
	 

	ENDEREÇO
	 

	 CIDADE
	
	ESTADO
	

	CEP.:
	 
	FONE:
	 
	E-MAIL 
	 

	CNPJ/MF
	 
	ADMITIDO  EM:
	 

	FICHA DE REG Nº
	 
	REGIME
	 
	CARGO
	 

	 

	DESCREVA ABAIXO, À MÃO, OS SERVIÇOS QUE EXECUTA

	 

	

	

	

	 

	LOCAL E DATA: 
	

	

	

	NOME  DO INFORMANTE:
	


Mod 07
