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                                                                Compromisso Profissional e Social 

 

 

FICHA INFORMATIVA DE EMPRESA 

EMPRESA______________________________________________________________________________________ 

LOCALIZADA À RUA____________________________________________________________________________ 

FONE____________________BAIRRO____________________CIDADE____________________CEP____________ 

CNPJ/MF_____________________________________INSC. ESTADUAL__________________________________ 

INFORMA, EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE FISCALIZAÇÃO DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL, QUE 

SEUS SERVIÇOS DE ESCRITURAÇÃO FISCO-CONTÁBIL ESTÃO SOB A RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

DO (A) CONTABILISTA__________________________________________________________________________ 

CRC/_______________SOB N°_____________________NA CATEGORIA_________________________________ 

CONTRATO NA CONDIÇÃO DE: (  ) EMPREGADO (  ) PRESTADOR DE SERVIÇOS 

SE PRESTADOR DE SERVIÇOS, MENCIONAR: 

1.NOME/RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇkÃO______________________________________________________ 

2. ENDEREÇO___________________________________________________________________________________ 

3. CIDADE________________________________________CEP_______________FONE______________________ 

4. EXISTE ESCRITA CONTABIL__________________________ 

5. INÍCIO DO SERVIÇO_______________________ 

6. EXISTE CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS?______________________________________________ 

7.JÁ FOI FEITO AUDITORIA?(CASO SEJA POSITIVO FAVOR INFORMAR O NOME DO AUDITOR) 

_______________________________________________________________________________________________ 

8. OS TRIBUTOS SÃO RECOLHIDOS PELA EMPRESA OU PELO CONTABILISTA?_______________________ 

9.OUTRAS INFORMAÇÕES:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_____________________/___________, DE _______________________DE_______________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO INFORMANTE: _____________________________ 

CARGO QUE OCUPA____________________________________________ 

 

____________________________                                                   _____________________________ 

                      FISCAL                                                                                        INFORMANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


