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	PERFIL DO EXECUTOR DE SERVIÇOS FISCO-CONTÁBEIS

	NOME
	

	ENDEREÇO
	

	CEP
	
	CIDADE
	
	ESTADO
	
	CX POSTAL
	

	CRC-
	
	Nº
	
	CATEGORIA
	
	FONE
	

	CART. IDENTIDADE Nº
	
	ÓRGÃO EXP.
	
	CPF
	

	NATURALIDADE
	
	EST. CIVIL
	
	DATA NASC.
	

	FILIAÇÃO
	

	CART. PROF. Nº
	
	SÉRIE
	

	INSTRUÇÃO

	a) Segundo Grau: Curso
	

	Concluído? 
	( )
	;Cursando? 
	( )
	;Série / Período:

	ESCOLA 
	

	Cidade
	
	Estado
	

	b) Terceiro Grau: Curso
	

	           Concluído?  (___)
	
	Cursando? 
	(__)
	Série / Período:
	

	FACULDADE 
	

	Cidade
	
	Estado
	

	Observações: 



	EMPREGADOR
	

	ENDEREÇO
	
	CNPJ
	

	ADMITIDO EM
	
	FICHA REG. Nº
	
	REGIME
	

	CARGO
	

	DESCREVA, À MÃO, OS SERVIÇOS QUE EXECUTA

	

	

	

	

	

	


___________________________, ____de ____________________ de 20 ___.
	_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	Assinatura do Empregador
	Assinatura do Funcionário
	

	
	
	Fiscal 

	
	
	CRCPA


Rua Avertano Rocha, 392

Telefone (91)3202-4180 – CEP: 66.023-120 – Belém/PA

fiscalizacao@crcpa.org.br - https://www.crcpa.org.br/
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