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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO RIO GRANDE DO SUL

ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO DA PROFISSÃO CONTÁBIL

	FICHA CADASTRAL DE EMPRESA DE AUDITORIA E AUDITOR INDEPENDENTE

	NOME/EMPRESA
	 
	CPF/CNPJ
	

	TÍTULO DE FANTASIA
	 

	ENDEREÇO
	 

	CIDADE
	 
	CEP
	 
	CAIXA POSTAL
	 

	TELEFONE
	 
	E-MAIL
	

	ENDEREÇO DA MATRIZ (CASO FILIAL) 

	1. ENDEREÇO
	 

	CIDADE
	 
	CEP
	 
	CAIXA POSTAL
	 

	E-MAIL
	 


	2. CADASTRO NA CVM
	 

	ATO DECLARATÓRIO
	
	DATA:
	

	3. INSCRIÇÃO EM OUTROS ÓRGÃOS(OPCIONAL)
	

	1. INDIVIDUAL: 
	 
	CPF
	 

	2. SOCIEDADE:
	

	      2.1 – Instrumento de constituição datado de        /      /           Registrado sob nº:
         Livro   N°:                                                                              Órgão:

      2.2 – Cadastro no CRCRS: nº                                                 Cadastro Matriz:
3. Alvará de Prefeitura Municipal de:                                                 Nº:                              Data:        /      /


	PROPRIETÁRIO OU SÓCIOS
	CATEGORIA
	Nº do Registro profissional

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	GERENTES/SUPERVISORES DE AUDITORIA, AUDITORES PLENOS, CHEFES DE EQUIPE

(informar nome, cargo, formação profissional e inscrição no órgão de classe)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	INFORMAÇÃO SOBRE OS FUNCIONÁRIOS DO ESCRITÓRIO

	ÁREA TÉCNICA/OPERACIONAL (Assistentes de Auditoria, Juniors, etc.) 

	ORD.
	NOME
	FUNÇÃO / Registro CRCRS
	FORM. PROFISSIONAL

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	03
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	05
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	07
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	08
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ÁREA ADMINISTRATIVA

	

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	03
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	1. INFORMAR EM RELAÇÃO ANEXA O NOME E O ENDEREÇO DE TODOS OS CLIENTES, SALIENTANDO OS CLIENTES CUJOS HONORÁRIOS REPRESENTEM MAIS DE 10% DO SEU FATURAMENTO ANUAL.

	2. SERVIÇOS PRESTADOS-QUANTIDADE:

	a)PARECERES EMITIDOS NO EXERCÍCIO:
	 
	 
	 

	b)AUDITORIAS ESPECÍFICAS SEM      EMISSÃO DE PARECERES: 

c)OUTROS SERVIÇOS/ESPECIFICAR:
	 
	 
	 


	REVISÃO DOS PARES
QUANDO:      /     /   

POR QUEM:

RESPONSÁVEL:
	SE EFETUOU REVISÃO

QUANDO:      /     /   

PARA QUEM:

RESPONSÁVEL:


	RODÍZIO DE AUDITORES
EMPRESAS AUDITADAS (ANTERIORES):

EMPRESAS AUDITADAS (ATUAIS):



	E-MAIL

As informações fornecidas, poderão ser enviadas eletronicamente para o endereço auditoria@crcrs.org.br, estando este formulário disponível para preenchimento no site www.crcrs.org.br.

O acesso às informações prestadas é restrito ao Departamento de Fiscalização deste CRCRS. 

	


	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	NOME
	 

	CARGO /FUNÇÃO
	 
	RG
	 

	RESERVADO PARA A FISCALIZAÇÃO:

	 

	 

	 

	 


PORTO ALEGRE,                                                     

	_______________________________________
	_______________________________________

	Fiscal Contador matr.
	 Assinatura

	CRCRS
	 


ANEXO I

	CLIENTES
	Mais de 10% do Fat.Anual

Sim/Não

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


________________________________________________________________________________________________

Rua Baronesa do Gravataí, 471 – Porto Alegre-RS – CEP 90160-070 – Fone/fax (0**51) 3254-9400

E-mail: crcrs@crcrs.org.br     –    Internet: http://www.crcrs.org.br
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