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CONSELHO REGIOMAL DE CONTABILIDADE
DO MARANHAD

FICHA PERFIL DO PROFISSIONAL EXECUTOR DE SERVICOS CONTABEIS

1- Dados Pessoais: (Preenchimento obrigatério)

Nome:

Dt. Nascimento: / / Naturalidade: UF: Sexo: JF []M

Filiagdo:

CPF: Identidade: Orgao expedidor:

Endereco: N° Bairro:

Cidade: UF: CEP: Telefone: ( )

E-mail:

Formacéo Escolar:
[]2°. Grau - Curso: [] concluido em I [] cursando Ano:

[ ]3°. Grau - Curso: [] concluido em I [] Cursando Periodo:

Obs.: Estudante em Ciéncias Contabeis - anexar comprovante ou declaracdo atualizado(a) de matricula efetuada na Instituicéo de Ensino.

2- Situacgao profissional atual: (Preenchimento obrigatorio)

2.1 - []Colaborador com vinculo empregaticio [_] Colaborador estagiario [_]Empresario

Raz&o Social: CNPJ:
Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Telefone: ( )
E-mail:

Admitido em: / / Livro/Pagina ou Ficha de Registro de Empregados n.° /
Cargo: Setor:

Regime: [ JCLT []Servidor publico regido por estatuto préprio

2.2 - [JAuténomo: Atividade Principal:

2.3 - ] Desempregado [JAposentado [JAfastado por Doencga/lnvalidez

3- Atividades exercidas: (preenchimento obrigatério para colaboradores com vinculo empregaticio / estagiarios e autbnomos/empresarios)

3.1 - Marque as atividades que exerce:

[] Elaboracéo e controle de orgamentos de qualquer tipo; [] Anélise das demonstragdes contabeis;

[] Escrituragdo Contébil; [] Auditoria interna e/ou externa;

[ ] Elaboracio de prestacdo de contas de entidades da Administrag&o

PUblica Direta e Indireta: [] Controle de custos e bens patrimoniais;

[[] Assessoria e consultoria tributaria, inclusive a representagéo

[ ] Elaboracio de demonstragfes contabeis; na esfera administrativa:

[ ] Planejamento Tributéario; [] Pericia Contébil.

[] Outros (especificar):
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3.2- Discrimine, sucintamente, as atividades que exerce:

3.3- Assina documentos contabeis como responséavel técnico? [ ]sim []nao

Caso a resposta seja negativa, especificar o responsavel pela assinatura dos documentos:

Nome:

CRC/ N.©

4- Informacgdes adicionais:

E sécio ou titular de Entidade Empresarial? [ Jsim [ ]n&o

Em caso afirmativo, informar:

Raz&o Social: CNPJ:
Endereco: N° Bairro:

Cidade: UF: CEP: Telefone: ( )
E-mail:

5- Observacdes:

Local e data: de

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste documento sdo a expressdo da verdade.

de

Assinatura do declarante:
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