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CRCGO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE GOIAS





REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

Senhora Presidente,

O(s) abaixo identificado(s) vem (vêm) requerer:

	(  ) Registro Sociedade Limitada
(  )Registro Sociedade Limitada UNIPESSOAL
(  )Registro Empresário Individual
(  )Registro Inova Simples

	(  ) Registro Cadastral Transferido
(  ) Registro Cadastral de Filial
(  )Alteração de Registro Cadastral 

(  )Restabelecimento de Registro Cadastral 




Observação: Os campos abaixo devem ser preenchidos de acordo com a opção assinalada. 

	DADOS CADASTRAIS

	N.º Registro:
	Razão Social:  
	CNPJ/CPF 

	Nome Fantasia      
	Nº de Empregados 
	Tipo de Organização: (    ) Matriz     (  ) Filial 

	Endereço de Funcionamento da Organização Contábil 

	CEP
	Logradouro
	Nº.

	Complemento
	Bairro
	Cidade 
	UF

	Telefones                                                                                                         
	Informações da Empresa (Pessoa Jurídica)

	Comercial 
	DDD
	Número
	Natureza Jurídica: (  )Sociedade Empresária Ltda.  (  ) Sociedade Unipessoal (  )Sociedade Simples  (  )Sociedade Simples Ltda.   (  )Empresário  (  ) Inova Simples   

	Celular 
	DDD
	Número
	Data da Constituição
	Órgão de Registro

	Residencial
	DDD
	Numero 
	Nº de Registro no órgão 
	Data da Alteração

	E-MAIL / SITE

	E-mail:
	Site:

	Titular / Sócios

	Nome
	Assinaturas*
	Categoria 
	N.º CRC
	Responsável Técnico

	
	
	
	
	(  ) SIM  (  ) Não 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(  ) SIM  (  ) Não 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(  ) SIM  (  ) Não 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(  ) SIM  (  ) Não 

	
	
	
	
	


São admitidas assinaturas digitais. Categoria: Técnico ou Contador. *Obrigatórias as assinaturas de todos os sócios ou do administrador, desde que o contrato social permita assinatura isolada de cada sócio, conforme Art. 1.011 e seguintes do Código Civil. 
Em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD), ao preencher este requerimento, autorizo a coleta, tratamento e armazenamento dos meus dados pessoais pela instituição, para fins de registro e cumprimento de obrigações legais e regulatórias. Declaro estar ciente de que, conforme o artigo 16 da LGPD, meus dados preservados enquanto necessários para a manutenção do meu registro profissional. Tenho ciência de que posso exercer os direitos de acesso, correção e portabilidade dos meus dados, conforme a legislação vigente.

Nestes Termos, pede deferimento.

Goiânia, _______de ________________________de_________.

________________________________________________________

                                       Assinatura
Protocolo








Rua 107 nº 151 – Setor Sul – 74085-060 – Goiânia-GO

Telefone: 62-3240-2211 ou 62 9682-1529
E-mail: registro@crcgo.org.br   site: www.crcgo.org.br

