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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS




PROCESSO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO

· Preencher o requerimento abaixo e enviá-lo à sede do CRCMG pelos Correios, ou escaneado, para o e-mail registro@crcmg.org.br  .
· Profissionais registrados no CRCMG: emitir o boleto da taxa de emissão da certidão, pelo portal do CRCMG, no valor de R$50,00.
· Pessoas que não possuem registro no CRCMG: enviar, para o e-mail registro@crcmg.org.br, cópia do documento de identidade e do CPF, aguardar o envio do boleto no valor de R$50,00 e, após o pagamento, enviar o comprovante para o e-mail registro@crcmg.org.br
	REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE REGISTRO PROFISSIONAL


Senhor(a) Presidente,
Eu,__________________________________________________________________________________________________________________,
CPF__________________________________, Identidade n.º __________________________________________________________________,
Endereço: ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
Telefone(s): ____________________________________, e-mail para envio da certidão: _____________________________________________,
solicito a emissão da Certidão de Regularidade em nome do(a) Profissional / Organização Contábil abaixo identificado(a).

Finalidade: __________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

Assinatura

	DADOS REFERENTES AO PROFISSIONAL / ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL OBJETO DA CERTIDÃO 

	(     ) PESSOA FÍSICA                                                         (     ) ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL – Escritório Individual / Empresário / Sociedade

	N.º CRC:
	Nome Completo / Razão Social:

	CPF / CNPJ:

	ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS
(QUANDO O REQUERENTE FOR REGISTRADO NO CRCMG)

	RESIDENCIAL

	Rua/Avenida:
	N.º:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone: (      )
	Celular: (      )
	E-mail:

	COMERCIAL

	Empresa:

	Rua/Avenida:
	N.º:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone: (      )
	CNPJ:
	Cargo:


Rua Cláudio Manoel, 639, bairro Savassi
Telefone: (31) 3269-8400 – CEP: 30140-105 – Belo Horizonte/MG

registro@crcmg.org.br – www.crcmg.org.br
PE-006/RG
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