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DENOMINAÇÃO (SE HOUVER) DO ESCRITÓRIO 
�

 
NOME DO PROPRIETÁRIO E RESPONSÁVEL TÉCNICO 
�

 
CATEGORIA 
TÉCNICO EM CONTABILIDADE � CONTADOR � CRCRS Nº �

 
ENDEREÇO DO ESCRITÓRIO 
�

 
NÚMERO � SALA � FONE/FAX �

 
BAIRRO���

 
CIDADE � ESTADO 56� CEP �

 
INFORMAÇÕES SOBRE OS EMPREGADOS DO ESCRITÓRIO 

NOME FUNÇÃO 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 
9) 
10) 

 

Nº de Clientes – Escritas Contábeis  Escritas Somente Fiscais  Auditoria  
 
Observações do Informante: 
 
 
 
 

          ............................................................. , .............. de ............................................... de 2000 
 
 

_______________________________________ 
                                  Assinatura do Proprietário 

 
RESERVADO AO CRCRS 

Pode ser cadastrado 
 
 
 
 
Em ......../ ......./  .......... 
 

APROVO: 
 
 
 
 
Em ......../ ......./  .......... 
 

 

Reservado ao 
CRCRS 

CADASTRO Nº 


