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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUi
O CONTABILISTA EM PRIMEIRO!






	Termo de Verificação da Contabilidade – Respaldo Legal

Base legal: Alínea “c” do Art. 10 do Decreto-Lei nº 9.295/46

	Organização Contábil: __________________________________________  CRC/______________________

Responsável Técnico:____________________________________________  CRC/_____________________

Número total de clientes: __________Número de clientes que não têm escrituração contábil: ________



	Entidades Analisadas

	1
	Nome:________________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞ Cartório sob nº:________________Data____/____/______

	2
	Nome:________________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞ Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	3
	Nome:________________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞ Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	4
	Nome:_________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞ Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	5
	Nome:_________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞ Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	6
	Nome:_________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞  Cartório sob nº:________________Data____/____/_______


	7
	Nome:_________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞  Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	8
	Nome:_________________________________________________________________________

Período da Escrituração:________________________________________Nº do Diário:_____________

Registrado:    ⃞ Junta Comercial      ⃞  Cartório sob nº:________________Data____/____/_______

	PROVIDÊNCIAS ADOTADAS:_____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________



	_______________________/________de______________________de__________

_____________________________

FISCAL

CIENTE:

_____________________________

DECLARANTE
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