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Requerimento de Registro Secundário 
(Pessoa Jurídica) 

 
 

 
Ilmoº (ª) 
Sr.(ª) Presidente do Conselho Regional de Contabilidade ...... 
 

 

 

  ......................... (nome por extenso) 

................................................................... , cadastrado nesse CRC na condição de  

...................... , sob o nº............ estabelecido à (Rua, 

Av.)........................................................... , CEP......................., 

Cidade................................., UF ................... , vem respeitosamente a presença de Vossa 

Senhoria requerer a concessão/renovação do registro secundário no(s) CRC(s) abaixo 

relacionado(s), mencionando o nome do responsável técnico pela empresa no referido 

Estado. 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

 

 

______________________ 
Assinatura 

Nome e Nº CRC 


