
TTEERRMMOO  DDEE  TTRRAANNSSFFEERRÊÊNNCCIIAA  DDAA  RREESSPPOONNSSAABBIILLIIDDAADDEE  TTÉÉCCNNIICCAA  
GGmmaaiiss  AAsssseessssoorriiaa  ee  CCoonnttaabbiilliiddaaddee  

1) DADOS DA EMPRESA OBJETO DA TRANSFERÊNCIA: 

Razão Social: _____________________________________________ 
Inscrição CNPJ: ________________________     Inscrição Estadual: ISENTO   Inscrição Municipal: _____________ 
Endereço: ______________________________________  Bairro: _______________ 
Cidade: ____________  Estado: ________  CEP: ______________  Fone: ( ___ ) _____- ____________________________  
• Serviços executados: 
- Contabilidade  [    ] Sim [    ] Não Escrita Fiscal  [    ] Sim [    ] Não  
- Folha de Pagamento  [    ] Sim  [    ] Não Ativo Imob.     [    ] Sim [    ] Não  
- Outros Serviços (especificar):  ___________________________________________________________________  
• Forma de Tributação: [    ] Lucro Presumido      [    ] Lucro Real [    ] Simples Nacional 

2) SITUAÇÃO DOS SERVIÇOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO ANTERIOR: 

Contabilidade até: ____/ ____/ _____ .  Diário / Razão até: ____/ ____/ _____ .  
Livro Caixa até: ____/ ____/ _______ .    Balancete até: ____/ ____/ ____________ . 
Livros Fiscais até: ____/ ____/ _____ .    Balanço até: ____/ ____/ ______________ . 
Livros Fiscais, Comerciais e documentação legal da empresa até: ____/ ____/ ____ . 

Data da Transferência da Responsabilidade Técnica:  ____/ ____/ _____ . 
• Ultima obrigação acessória entregue: 
DEFIS  - Ref. ano-base: ______________  GFIP         - Ref. Mês/ano  _____________ 
DIRF   - Ref. ano-base: ______________  CAGED:    - Ref. Mês/ano  _____________ 
RAIS   - Ref. ano-base: ______________  SIMPLES: - Ref. Mês/ano  _____________ 
(    ) Possui Certificado Digital   (    ) Possui Procuração   
Enviar o arquivo “MANAD” via e-mail para o novo responsável.  
Caso possua senha do Simples informar no campo “observações” no verso. 

3) DADOS DA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL / RESPONSÁVEL TÉCNICO ANTERIOR: 

Organização Contábil: ____________________________ CNPJ:  ___ _____________ CRC/ ___ : _______  
Endereço: _______________________________________________________ Bairro: ___________________________ 
Cidade: ______________ Estado: _____  CEP: __________________  Fone: ____________________ 
Contabilista Responsável: _________ ____________________________________ CPF: ___________________ 
CRC/  ____ :  ___________  Categoria __________________  e-mail  _____________________________________  

4) DADOS DA NOVA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL / NOVO RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

Organização Contábil: EMANUEL RENATO SCHULER CNPJ: 19.188.656/0001-08 CRC/RS 007252/O-6  
Endereço: RUA RIO BRANCO, 2563 Bairro: JARDIM DO PRADO  
Cidade: TAQUARA  Estado: RS   CEP: 95.600-518            Fone: (51) 98011-1069 
Contabilista Responsável: EMANUEL RENATO SCHULER     CPF: 002.253.210-25 
CRC/ RS 097882/O-3 Categoria CONTADOR e-mail CONTATO@GMAISAC.COM.BR 
____________________________________________________________________________________________ 
 

E, por ser verdade o que está declarado, firmamos o presente Termo, para os fins a que se destina. 
 

___________, ____ de _________ de ____. 
  

Organização Contábil/Responsável técnico 
anterior 

Carimbo e Assinatura 

Nova Organização Contábil/Novo responsável 
técnico  

Carimbo e Assinatura 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
  

Empresa objeto da transferência 
  

 
____________________________________ 

SÓCIA 1 

 
 

____________________________________ 
SÓCIA 2 

 
  

 



TTEERRMMOO  DDEE  TTRRAANNSSFFEERRÊÊNNCCIIAA  DDAA  RREESSPPOONNSSAABBIILLIIDDAADDEE  TTÉÉCCNNIICCAA  
GGmmaaiiss  AAsssseessssoorriiaa  ee  CCoonnttaabbiilliiddaaddee  

ORIENTAÇÕES 
O preenchimento do campo OBSERVAÇÕES é opcional.  

 

 
 
 
 

OBSERVAÇÕES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                          _____________________________ 
EMANUEL RENATO SCHULER 

CPF: 002.253.210-25 
CRC:  097882/O-3 

Novo responsável técnico 
Carimbo 

 
 
 

Enviar o arquivo “MANAD” via e-mail para o novo responsável.  
 
O Manad (Manual Normativo de Arquivos Digitais) é um arquivo exigido pela fiscalização da 
Receita Federal com todas as informações relacionadas à folha de pagamento dos 
trabalhadores de uma empresa. Com ele, a Receita valida os encargos recolhidos sobre a folha. 

 


