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                                                                Compromisso Profissional e Social 

 

FICHA INFORMATIVA DE CONDOMÍNIOS 
 

NOME, IDENTIFICAÇÃO E FUNÇÃO DO INFORMANTE: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

GESTÃO DO SÍNDICO:__________________________________________________________________________ 

EM NOME DO CONDOMÍNIO:_____________________________________________________________________ 

CNPJ/MF:______________________________________N° DE APTºS.:____________________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________N°:_____________BAIRRO:______________________________ 

CIDADE:___________________________ TELEFONE:__________________CAIXA POSTAL:________________ 

INFORME, EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE FISCALIZAÇÃO DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL, QUE OS SERVIÇOS 

CONTÁBEIS DO CONDOMÍNIO ESTÃO, ATUALMENTE, SOB RESPONSABILIDADE E EXECUÇÃO 

DE:_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________CRC/_____________SOB N°_____________________ 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL:_____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________N°:_______________CIDADE:__________________ 

SENDO QUE SÃO PAGOS, MENSALMENTE, OS HONORÁRIOS TOTAIS DE R$__________________________ 

(______________________________________________________________________________________________) 

SOB RECIBO (    )/NOTA FISCAL (    )/DUPLICATA (    )/PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: 

ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL (    )  /  ASSISTÊNCIA CONTÁBIL (    )  /  ASSISTÊNCIA FISCAL(   )  /  

ASSISTÊNCIA TRABALHISTA (    ) 

OUTROS SERVIÇOS ABAIXO: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

EXISTEM DEMONSTRATIVOS OU BALANCETES MENSAIS?      SIM (   )        NÃO (   ) 

OBSERVAÇÕES DO INFORMANTE: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________/_______ de___________de_________ 

 

                ______________________________                                   ______________________________ 

                                        FISCAL                                                                            INFORMANTE 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


