TERMO DE ROMPIMENTO ESPONTÂNEO DE CONTRATO

DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS
Pelo presente instrumento particular, de um lado a empresa contratante abaixo identificada:

	DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE: 

	NOME COMERCIAL/RAZÃO SOCIAL:

	     

	ENDEREÇO: (RUA, AV., PRAÇA, ETC)
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	BAIRRO/DISTRITO:
	CIDADE:
	U. F.
	TELEFONE/FAX Nº

	     
	     
	  
	     

	INSCRIÇÃO NO CNPJ Nº
	INSCRIÇÃO ESTADUAL Nº
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL Nº

	     
	     
	     


Neste ato representada pelo(a) seu/sua sócio(a) administrador(a), representante legal:

	DADOS DO(A) SÓCIO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: 

	NOME:

	     

	ENDEREÇO: (RUA, AV., PRAÇA, ETC)
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	BAIRRO:
	CIDADE:
	U. F.
	TELEFONE/FAX Nº

	     
	     
	  
	     

	NATURAL DE: (CIDADE / MUNICÍPIO):
	U. F.
	CPF Nº
	 CARTIRA DE IDENTIDADE Nº E U.F.

	     
	  
	     
	     


E do outro lado o(a) contabilista atual abaixo identificado(a) manifesta por sua livre e espontânea vontade à CONTRATANTE, que a partir da data de assinatura deste instrumento, por não mais interessar em continuar prestando os serviços à empresa, estará rompendo o CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS, comprometendo-se a transferir a documentação contábil, fiscal e trabalhista da CONTRATANTE em seu  poder, e a prestar todos os esclarecimentos necessários a continuidade dos serviços para o novo contabilista:
	DADOS DO(A) CONTABILISTA ATUAL:

	NOME:

	     

	ENDEREÇO: (RUA, AV., PRAÇA, ETC)
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	BAIRRO:
	CIDADE:
	U. F.
	TELEFONE/FAX Nº

	     
	     
	  
	     

	CPF Nº
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL Nº
	REGISTRO NO CRC-ES Nº
	CATEGORIA:

	     
	     
	     
	     


	DADOS DO(A) NOVO(A) CONTABILISTA:

	NOME:

	     

	ENDEREÇO: (RUA, AV., PRAÇA, ETC)
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	BAIRRO:
	CIDADE:
	U. F.
	TELEFONE/FAX Nº

	     
	     
	  
	     

	CPF Nº
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL Nº
	REGISTRO NO CRC-ES Nº
	CATEGORIA:

	     
	     
	     
	     


A CONTRATANTE, através do seu representante legal, aceita o pedido de rompimento do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS com o (a) CONTRATADO(A), comprometendo-se a comunicar a alteração da RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELA CONTABILIDADE da empresa à Secretaria da Receita Federal, Secretaria de Estado da Fazenda do Espírito Santo – SEFAZ/ES, através da Agência da Receita Estadual de sua jurisdição, a Prefeitura Municipal onde se localiza e demais órgãos que se fizer necessário, estando satisfeito com os serviços prestados até a presente data, não tendo nada mais a exigir do(a) CONTRATADO (A), dando nesta data por encerrado a sua prestação de serviços a empresa.

E por estarem assim, justos e acordados no rompimento do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e ordem, na presença das testemunhas abaixo.

	     
	
	

	Local e Data
	
	

	
	
	

	Assinatura do Contabilista Atual
	
	Assinatura pela Empresa


TESTEMUNHAS:

	
	
	

	Assinatura
	
	Assinatura


