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                       CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

                            Rua Euclides da Cunha, 994 – Jd dos Estados – CEP 79020-230

                           Fone/Fax (67) 326-0750 – Campo Grande – MS – e-mail: crcms@crcms.org.br

	REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

	Ilmº Sr. Presidente 

O abaixo identificado vem requerer:

 

 (    ) Registro Cadastral

(    ) Baixa de Registro Cadastral

 (    ) Registro Cadastral Individual – RCI

(    ) Cancelamento de Registro Cadastral

 (    ) Registro Cadastral de Filial

(    ) Restabelecimento de Registro Cadastral

 (    ) Alteração de Registro Cadastral

(    )  2ª Via de Alvará

 (    ) Secundário - Concessão/Renovação nos CRCs:

(    ) Certidão de Regularidade para fins de:

____________________________________________________________          

__________________________________________________________



	(os campos deverão ser preenchidos de acordo com o tipo de solicitação)

	Informações Cadastrais

	Dados Cadastrais

	Nº Cadastro


	Denominação / Razão Social
	CNPJ / CPF

	Nome fantasia
	Nº Empregados
	Possui filial

	
	
	Sim
	
	Não

	Endereço Comercial

	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF



	CEP
	TEL
	Fax.
	Correio Eletrônico



	Endereço Filial

	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF



	CEP
	TEL
	Fax.
	Correio Eletrônico



	Sócio/titular/Responsáveis Técnicos

	NOMES
	CATEGORIA
	CRC  Nº
	SITUAÇÃO

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	
	
	
	(   ) Sócio/Titular    

(   ) Responsável Técnico 

(   ) Contratado

	

	Registrado – (    ) Cartório     (    ) Junta Comercial sob nº _________________ Livro ________________folhas______________ em ____/____/____

Ultima alteração contratual registrada sob nº __________________ Lvro__________________ folhas ________________ em ____/____/____

Objeto da alteração contratual: ______________________________________________________________________________________________

	Distrato Social registrado (    ) Cartório (    ) Junta Comercial sob nº _______ Livro _______folhas ______ em ____/____/____


Nestes termos, pede deferimento 



      Protocolo CRC/MS
    ___________________________, ____ de __________________ de _______


                     _____________________________________________________________

                                                       Assinatura

Tendo a Organização Contábil sede no endereço domiciliar do requerente, fica desde já autorizada a entrada da fiscalização em suas dependências (Res. CFC 868/99, art. 5º, parágrafo único)















































