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TERMO DE  TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE

1) DADOS DA FIRMA/INDIVIUO ANUENTE DA TRANSFERÊNCIA

	Nome ou denominação Social:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	CEP:
	
	Estado:
	
	Fone:
	

	Insc. CNPJ:
	
	Insc. Est.:
	


Ramo de Atividade:   

Forma de Tributação (      )    Lucro Real (      )    L. Presumido (      ) 

Informações Complementares: 


2) DADOS DO CONTABILISTA CEDENTE

	Nome:
	
	CPF nº:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	CEP:
	
	Estado:
	
	Fone:
	

	Registro no CRC Nº:
	
	Categoria:
	
	Escritório Nº:
	



3) DADOS DO CONTABILISTA CESSIONÁRIO

	Nome:
	
	CPF nº:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	CEP:
	
	Estado:
	
	Fone:
	

	Registro no CRC Nº:
	
	Categoria:
	
	Escritório Nº:
	



4) DOS HONORÁRIOS PROFISSIONAIS

4.1 – Contabilista cessionário declara que não está havendo aviltamento de honorários e que a tabela de Honorários Mínimos do Sindicato/Associação está sendo respeitada.

4.2 – O Contabilista cedente declara ter recebido do contratante, todos os seus honorários e/ou qualquer outro débito por ventura existente.


5) DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

Pelo presente termo, o contabilista cedente, cede e transfere, nesta data, a posse e guarda conforme relação anexa, de todos os livros e/ou documentos da contratante para o contabilista cessionário.


6) DO MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA

Estabelecimento: 

7) ASSUNTOS RELEVANTES A COMENTAR

Este TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE é firmado para fins de cumprimento junto ao CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MATO GROSSO das disposições contidas nos artigos 15 parágrafo único, e 28, alínea “b”, do Decreto Lei Federal nº 9295/46, e o seu não cumprimento, por contabilistas e/ou contratantes, é possível de atuação pelo CRCMT com multas previstas no artigo 27, alíneas “a” e “b” do mesmo Decreto Lei.

E por ser verdade o que está declarado, firmamos o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor, para os fins a que se destina.

___________________________________

Local e Data

___________________________________                                       ___________________________________

                 Cedente (contabilista)                                                                       Cessionário (contabilista)

___________________________________                                       ___________________________________

                Anuente (contratante)                                                            Testemunha (CRC/Sindicato/Associação)


























