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Conselho Federal de Contabilidade


 ANEXO III

	PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL CONTINUADA

	
	
	
	
	
	

	De acordo com a Resolução CFC nº 945, de 27 de setembro de 2002, do Conselho Federal de Contabilidade (Anexo I – Tabela de Eventos e Horas)

	RELATÓRIO DAS ATIVIDADES 

PERÍODO: 1º/1/........... a 31/12/..........

	I. AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTOS
	
	
	
	

	EVENTO
	CAPACITADORA
	NÚMERO DA CAPACITADORA
	DATA OU PERÍODO
	CÓDIGO DO CURSO
	CRÉDITOS DE PONTOS/HORA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	II. DOCÊNCIA
	
	
	
	
	

	DISCIPLINA
	CAPACITADORA / INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	NÚMERO DA CAPACITADORA
	DATA OU PERÍODO
	CÓDIGO DO CURSO
	CRÉDITOS DE PONTOS/HORA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	III. ATUAÇÃO COMO PARTICIPANTE (COMISSÕES TÉCNICAS)
	
	
	

	COMISSÃO
	ENTIDADE
	
	DATA OU PERÍODO
	CRÉDITOS DE HORAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	IV. PRODUÇÃO INTELECTUAL (LIVROS , ARTIGOS E PESQUISAS)
	
	

	NOME
	FONTE
	
	DATA OU PERÍODO
	CRÉDITOS DE HORAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                           TOTAL  DOS CRÉDITOS DE PONTOS/HORAS       

	
	
	
	
	
	

	DECLARO SOB RESPONSABILIDADE QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.

	
	
	
	
	
	

	CRC Registro nº 
	
	
	
	
	

	Local:                                                                                     de                                  de  2004.
	

	Nome:
	
	
	
	
	

	Endereço preferencial para comunicação (   ) Com. (    ) Res.:  Rua / Av.:                                                            nº

	Bairro:                                                          Cidade:                                              UF:                        Cep:



	Telefones (   ) Com. (    ) Res.:                            Fax:                         Correio eletrônico:

	Empresa na qual trabalha:                                                                   CRC ____ nº___________/____-____

	Auditor Responsável - CVM    (   )

Quadro funcional                      (   )
	
	
	
	

	
	Assinatura
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