
 

    
          ASSOCIAÇÃO DOS PERITOS CONTADORES DO ESTADO DO CEARÁ 

 
PROPOSTA  DE ADMISSÃO 

Nome:____________________________________________________________________ 

Filiação:   Pai ______________________________________________________________ 

                 Mãe _____________________________________________________________ 

Data de nascimento ____/____/____ Nac. ___________ Cidade ___________ Estado____ 

Inscrições: RG__________________Órgão Emissor ____________ Data ____/____/____ 

                  CPF___________________________CRC-Contador nº___________________ 

 
 

Endereços 

1. Residencial:___________________________________________Cep_______________ 

       Cidade: ___________________ Estado: _____________ Fone: (____)_____________ 

      Celular: ____________________E-mail:___________________ 

 

2. Profissional:___________________________________________Cep_______________ 

       Cidade: ___________________ Estado: _____________ Fone: (____)_____________ 

      Celular: ___________________E-mail:___________________ 

 

Enviar correspondência para: (        ) Residência                    (          ) Empresa  
 

Formação acadêmica 

Curso(s) de Graduação 

                    Instituição                                            Curso                                    Ano de 

                                                                                                                            Conclusão 

1 - _______________________   ________________________________   ___________ 

2 - ___________________________   _____________________________________    _____________ 

 

Curso(s) de Pós-graduação 

1 - _______________________   ________________________________   ___________ 

2 - ___________________________   _____________________________________    _____________ 

 

 
 

Experiência Profissional (relevante) 

Atual:____________________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________________ 

 
 

          

           Senhor presidente,                                             Parecer da diretoria  

           Solicito minha inscrição como                          _____________________________ 

           Sócio efetivo da APCEC                                   _____________________________ 

           Fortaleza, _____/_____/_____                         Em _________/_________/_______ 

           _________________________                        _____________________________ 

 
 



ASSOCIAÇÃO DOS PERITOS CONTADORES DO ESTADO DO CEARÁ 

 

DECLARAÇÃO LEGAL E TERMO DE COMPROMISSO 
 

 

 

Nome: ________________________________________________________, para fins de 

filiação ao quadro social da APCEC, declara que: 
 

1 - Não sofreu pena de suspensão ou exclusão por parte dos Conselheiros Regionais           de 

Contabilidade e que será regularizado no CRCCE 

 

2 - Não teve título protestado por falta de aceite ou pagamento, nem sofreu processo      de 

execução fiscal ou hipotecário; 

 

3 - Não foi declarado insolvente por sentença judicial, nem condenado definitivamente, em 

processo-crime de natureza infame ou por crime ou contravenção de natureza econômica; 

 

4 - Não sofreu pena impeditiva de acesso a cargo público, nem perda de capacidade civil 
julgada por sentença; 

 

5 - Não pertenceu e nem pertence a administração de sociedade que tenha tido títulos 

protestados, ou que tenha sido responsabilizada em ação judicial; 

 

6 - Não faliu nem requereu concordata, e não participou como sócio nem integrou a 

administração de sociedade falida ou concordatária; 

 

7 -  Não integrou nem integra órgão de administração de sociedade que tenha estado ou 

esteja em liquidação extrajudicial ou sob intervenção do governo; 

 
8 - Não foi declarado inabilitado para exercer cargos de administração em instituição 

autorizada a funcionar pelo Banco Central do Brasil, Superintendência de Seguros 

Privados, nem condenado em inquérito administrativo instaurado pela Comissão de 

Valores Mobiliários; 

 

9 - Não está respondendo a processo associado a qualquer penalidade ou espécie de 

condenação antes citada; 

 

10 - Ser registrado no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Ceará na categoria de 

Contador; 
 

11 – Obedecer ao Código de Ética Profissional, as Normas Brasileiras de Contabilidade e as 

leis do País; 

 

Fortaleza (CE),  ______ de ________________ de __________. 

Assinatura __________________________________________ 

Nome ______________________________________________ 

Contador – CRC-(____). nº ____________________________ 

 


