@) CRCRO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE RONDONIA

limo Sr. Presidente do CRCRO

REQUERIMENTO DE DENUNCIA

Denunciante:

CNPJ: RG: CPF:

Endereco: N°:
Complemento: Bairro: CEP:

Cidade UF Telefone:
Denunciado: CRCn°
Endereco: N°:
Complemento: Bairro: CEP:

Cidade UF Telefone:

Natureza dos Fatos

|:| Retengédo de Documentos

|:| Apropriagao Indevida de Valores

|:| Irregularidades na Escrituragao Contabil

|:| Troca de Responsavel Técnico, com falta de documentos e/ou irregularidades.
|:| Outros (especificar):

Historico:

Provas anexas (obrigatério):

PARA USO DO CRC-RO / /

(focal) (data)
Recebido em: / /

ASSINATURA DO DENUNCIANTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
(REPRESENTANTE LEGAL ANEXAR PROCURAGAO)

Visto do Funcionario RG:

Av. Presidente Dutra, 2374, Centro
Telefone: (69) 3229-8870 / 8414-9434 — CEP 76801-034 - Porto Velho-RO
fiscalizacao(@crcro.org.br — www.crcro.org.br



