AO PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MATO GROSSO DO SUL

SOLICITACAO DE COPIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE FISCALIZACAO

Eu, , CRCMS-

residente e domiciliado a Rua:

n.e , Bairro: na cidade de
, telefone:( ) , venho

por meio deste, solicitar ao Conselho Regional de Contabilidade do Mato Grosso do Sul,

copias ( )integralou( ) parcial de fls. a do Processo Administrativo de Fiscalizagao

ne / em face de

Motivo:

Autorizo o(a) Sr.(2)%:
()| CPF: , retirar as fotocopias acima solicitadas, na Sede do CRCMS.

ldevera apresentar via original de documento de identificagdo com foto.

Solicito o envio das fotocdpias disponibilizadas via correios, para o supracitado enderego.

()

Autorizo o envio das fotocdpias acima solicitadas, por e-mail?>, para o seguinte
() endereco eletrbnico:
20(s) arquivos sera(do) limitado(s) ao tamanho de 20mb; sera exigida a confirmacdo do recebimento do(s) arquivo(s).

Autorizo a disponibilizacdo das fotocdpias acima solicitadas em arquivo digital .pdf3, para retirada
na Sede do CRCMS, por meio de Memoria USB Flash Drive (Pen Drive) ou Disco Rigido Portatil (hd

) externo), que serd disponibilizado pelo solicitante.
30 solicitante sera previamente informado, por telefone, do tamanho do arquivo digital, as midias deverdo ser compativeis com
a porta usb.

Sendo a solicitacdo de cépias por Procurador, deverd ser representado somente por advogado
ou profissional da contabilidade, com procuragdao valida, juntamente com o original e cépia de um
documento de identificagdo com foto.

Tendo em vista a Lei n.2 12.527/2011 (lei de acesso a informacdo), a Lei n. 13.709/2018 (lei geral da
protecdo de dados), a Lein.213.726/2018 (lei da desburocratizacdo) e o sigilo existente dentro do referido
Conselho e que norteia os processos desta natureza, responsabilizo-me por qualquer informagdo ou
divulgacdo referente ao processo, que possa surgir fora da esfera administrativa e judicial, inclusive me
sujeitando as eventuais puni¢des previstas na legislagao vigente.

Local

Nome Completo e Assinatura

PROTOCOLO CRCMS




	AO PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MATO GROSSO DO SUL
	SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
	Eu,_________________________(nome completo)_________________________, CRCMS-___________ residente e domiciliado à Rua:__________________________________________________ n.º_______, Bairro:_____________________________ na cidade de ____________________...
	Motivo: ______________________________________________________________________________




