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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PARANÁ

Rua XV de Novembro, 2987 – Alto da XV - CEP: 80045-340 – Curitiba - PR

 Telefone (41) 3360-4700 - e-mail: registro@crcpr.org.br

	REQUERIMENTO DE ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

	(  ) Registro Cadastral Sociedade (3026)                                  
(  ) Registro Sociedade Limitada Unipessoal (3026)                  (  ) Restabelecimento Registro Cadastral Sociedade (3030)

(  ) Registro Empresário Individual (3017)


  (  ) Restabelecimento Registro Sociedade Limitada Unipessoal (3030)

(  ) Registro EIRELI (3017)



  (  ) Restabelecimento Registro Empresário Individual  (3021)

(  ) Baixa Registro Cadastral Sociedade (3031)
      
  (  ) Restabelecimento Registro EIRELI (3021
(  ) Baixa Registro Sociedade Limitada Unipessoal (3031)
  (  ) Alteração Registro Cadastral Sociedade (3029)
(  ) Baixa Registro Cadastral Individual – RCI (3024)                (  ) Alteração Registro Sociedade Limitada Unipessoal (3029)
(  ) Baixa Registro Empresário Individual (3025)

  (  ) Alteração Registro Microempreendedor Individual – MEI (3020)

(  ) Baixa Registro EIRELI (3025)



  (  ) Alteração Registro Empresário Individual (3020)
(  ) Baixa  Reg. Microempreendedor Individual - MEI (3025)
  (  ) Alteração Registro EIRELI (3020)
(  ) Cancelamento Registro Cadastral Sociedade (3032)
  (  ) Registro Filial _____________________ (         )
(  ) Cancelamento Reg. Sociedade Limitada Unipessoal (3032) (  ) Baixa de Filial _____________________ (         )

(  ) Cancelamento Registro Empresário Individual (3022)          (  ) _________________________________ (         )
(  ) Cancelamento Registro EIRELI (3022)
(  ) Cancelamento Reg. Microempreendedor Individual - MEI (3022)


	DADOS DA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

	Nº CRC

	Denominação/Razão Social
	CNPJ/MF

	Nome fantasia


	Nº Empregados
	Possui filial      (    ) Sim          (    ) Não

	ENDEREÇO 

	Rua/Av.

	Nº
	Complemento

	Bairro


	Cidade                                                                                 
	UF
	CEP

	Telefone (       )
	Celular (      )
	e-mail:

	ENDEREÇO FILIAL

	Rua/Av.


	Nº
	Complemento

	Bairro


	Cidade                                                                                 
	UF
	CEP

	Telefone (      )
	Celular (      )
	e-mail:


	SÓCIO / TITULAR / RESPONSÁVEL TÉCNICO

	NOME
	CATEGORIA
	Nº REGISTRO
	SITUAÇÃO

	
	(  ) Contador

(  ) Téc. Contabilidade
(  ) Outra Profissão
	
	(   ) Sócio/Titular

(   ) Responsável Técnico

(   ) Contratado/Funcionário

	
	
	
	

	
	(  ) Contador

(  ) Téc. Contabilidade
(  ) Outra Profissão
	
	(   ) Sócio/Titular

(   ) Responsável Técnico

(   ) Contratado/Funcionário

	
	
	
	

	
	(  ) Contador

(  ) Téc. Contabilidade
(  ) Outra Profissão
	
	(   ) Sócio/Titular

(   ) Responsável Técnico

(   ) Contratado/Funcionário

	
	
	
	

	
	(  ) Contador

(  ) Téc. Contabilidade
(  ) Outra Profissão
	
	(   ) Sócio/Titular

(   ) Responsável Técnico

(   ) Contratado/Funcionário

	
	
	
	

	
	(  ) Contador

(  ) Téc. Contabilidade
(  ) Outra Profissão
	
	(   ) Sócio/Titular

(   ) Responsável Técnico

(   ) Contratado/Funcionário

	
	
	
	

	Tendo a organização contábil sede no endereço domiciliar do requerente, fica desde já autorizada a entrada da fiscalização em suas dependências (artigo 5º, § único da Resolução CFC nº 1.555/2018).
Nestes termos, pede deferimento.
Cidade: _____________________________, _____ de _____________ de ________ .
Nome: ___________________________________________

Assinatura: _______________________



PARA USO DO CRCPR

	INFORMAÇÃO DA FISCALIZAÇÃO

CONSTAM ANTECEDENTES

(   ) NÃO

(   ) SIM

INFORMAÇÃO DE DÉBITO

CONSTAM ANTECEDENTES

(   ) NÃO

(   ) SIM  Anuidades:_________________________________________
 Multa de infração:_____________________________________

Cidade _________________em ____/____/______.

Ass:_____________________



	C E R T I D Ã O
C E R T I F I C O  para os devidos fins legais que as cópias apensadas a este processo conferem com os originais apresentados.

Cidade _________________em ____/____/______.

Ass:_____________________



     








