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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO ESPIRITO SANTO
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Perfil do Executor de Serviços Contábeis

Nome: __________________________________________________________________________________________________________

Endereço Residencial: _____________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________Cidade:_______________________________________Estado: _____________________ 

Cep: _____________________Telefone: _____________________ E-mail: ___________________________________________________
Insc. CRC/____:____________Categoria: ____________________________________ Dt. Nascimento: ____________________________
CPF: ______________________________Cart Ident: ___________________________ Órgão Exp:________________________________
Naturalidade: ______________________________ Cart. Prof. nº:____________________________Série:__________________________
INSTRUÇÃO:

a) 2º Grau:

Curso:__________________________________________________________________________________________________________
                                 (    ) Concluído Ano:____/_____/______      (    ) Cursando Série:____________________________________________
                                 Escola:_________________________________________________________________________________________
                                 Cidade:____________________________________________________Estado:_______________________________
b) 3º Grau:
Curso:__________________________________________________________________________________________________________
                                 (    ) Concluído Ano: ____/_____/______    (    ) Cursando Semestre/Ano:_____________________________________
                                 Faculdade:______________________________________________________________________________________
                                 Cidade:____________________________________________________Estado:_______________________________
Empresa/Entidade:________________________________________________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________
Bairro:_______________________________Cidade:_________________________________Estado:______________________________
Cep:______________________Tel.:___________________________________CNPJ___________________________________________
Cargo:__________________________________________________________________________________________________________
Admitido em _____/_____/______ Ficha Reg. nº: ______________________________Regime:___________________________________
DESCREVA ABAIXO, À MÃO, OS SERVIÇOS QUE EXECUTA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÃO FISCAL:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e Data______________________________________________________________________________________________________

                      ___________________________________                             _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                  

                              Carimbo e Assinatura do Fiscal                                                                                   Informante 
Rua Amélia da Cunha Ornelas, Número 30, Bairro Bento Ferreira.

Telefone: (27) 3232-1600 – Fax: (27) 3232-1601 – CEP: 29050-620 – Vitória/ES
crces@crc-es.org.br – www.crc-es.org.br

