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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUPERINTEDÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DO CONTABILISTA

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTABILISTA RESPONSÁVEL

	

	CRC
	TIPO DO REGISTRO NO CRC

	
	PROFISSIONAL
	
	1
	           ESC. INDIVIDUAL 
	
	2
	        ESC. SOCIEDADE
	
	3
	

	

	NOME / ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL
	CPF / CNPJ

	
	

	

	ENDEREÇO COMERCIAL (RUA/AVE/TRV..)

	

	

	BAIRRO
	CEP
	MUNICIPIO
	UF

	
	
	
	

	

	TELEFONE COMERCIAL
	CELULAR

	
	

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AVE/TRV..)

	

	

	BAIRRO
	CEP
	MUNICIPIO
	UF

	
	
	
	

	

	TELEFONES

	

	E-MAIL (CORREIO ELETRÔNICO)

	


	DECLARAÇAO DO CONTABILISTA

DECLARO, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA DESCRITAS SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE



	DATA

    /     /     
	
	
	_____________________________________________
ASSINATURA DO CONTABILISTA



	
	
	
	

	
	
	
	


