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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE SERGIPE

FICHA PERFIL
NOME:

     
END:

     
BAIRRO:

     
CIDADE:

     
ESTADO:

     
CEP:

     
FONE:

     
CELULAR:

     
EMAIL:
     
CRC/UF:

  
NÚMERO:

     
CATEGORIA:

     
CPF:

     
RG:

     
ÓRGÃO EXP.:

     
NATURALIDADE:

     
EST. CIVIL:

     
NASCIMENTO:

     
FILIAÇÃO:

     
FORMAÇÃO ESCOLAR / PROFISSIONAL
ENSINO MÉDIO

ESCOLA

 
CURSO

      
 FORMCHECKBOX 
 CONCLUÍDO

 FORMCHECKBOX 
 CURSANDO

SÉRIE/PERÍODO:

      
CIDADE

 
ESTADO

 
TERCEIRO GRAU

FACULDADE

 
CURSO

      
 FORMCHECKBOX 
 CONCLUÍDO

 FORMCHECKBOX 
 CURSANDO

SÉRIE/PERÍODO:

      
CIDADE

      
ESTADO

 
OBSERVAÇÕES:

 
 
 FORMA DE ATUAÇÃO:
 FORMCHECKBOX 
 VÍNCULO EMPREGATÍCIO

RAZÃO SOCIAL

 
CNPJ

      
ENDEREÇO:

 
CARGO:

      
ADMISSÃO:

      
 FORMCHECKBOX 
 AUTÔNOMO

 FORMCHECKBOX 
 ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

RAZÃO SOCIAL

 
CNPJ

      
 FORMCHECKBOX 
 DESEMPREGADO / APOSENTADO

DESCREVA ABAIXO, OS SERVIÇOS QUE EXECUTA:

     
     

PAGOU CONTRIBUIÇÃO SINDICAL? : SIM  FORMCHECKBOX 
    NÃO  FORMCHECKBOX 
   QUAL SINDICATO:        

     
 /

  
, de

     
de

    
_____________________________

INFORMANTE




*Esta ficha deve ser impressa e assinada
Av. Mário Jorge, 3140 – Coroa do Meio – Aracaju/SE

Fone: 3301-6813 Email: fiscalizacao@crcse.org.br

