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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO AMAZONAS

EDITAL N°01/2025

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
EDITAL DE CONVOCAGAO PARA REGISTRO DE CANDIDATURA
ESCOLHA DE REPRESENTANTES

O Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Amazonas comunica que,
entre os dias 01/08/2025 e 07/08/2025, estara aberto o prazo para registro de candidatura
de contadores e/ou técnicos em contabilidade com registro ativo no CRCAM, interessados
em habilitar-se para o exercicio da fungao honorifica de Representante do CRCAM em uma
das regides abaixo indicadas, para o mandato de 04 (quatro) anos, conforme condigbes e
requisitos especificados na Resolugdo CFC n° 1.724/24.

1. DAS REGIOES COM REPRESENTAGAO

1.1 REPRESENTANTE DO CRCAM:

Vaga(s) Regido Intermediaria Regido Imediata Municipio

Anori

Beruri
01 Manaus Coari

Coari

Codajas

Apui

01 Manaus Humaita Manicoré

Humaita

Novo Aripuana

Alvaraes

Carauari

Fonte Boa

Japura

01 Manaus Tefé Jutai

Jurua

Maraa

Tefé

Uarini

2. DAS INSCRICOES

2.1 O pedido de registro de candidatura devera identificar o candidato a Representante, devendo
seguir, sob pena de invalidade, os modelos previstos nos anexos | e |l deste Edital, subscrita pelo
candidato, que respondera pela respectiva veracidade, sob as penas da lei.

2.2 O periodo de inscri¢cdo sera a partir das 8h, do dia 01 de agosto de 2025 até as 23h59 do dia 07
de agosto de 2025 (horario de Manaus). As candidaturas serdo recepcionadas pelo e-mail:
comdel@crcam.org.br, com os seguintes documentos em anexo:
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a) Requerimento de registro da candidatura devidamente assinado (anexo |);

b) Certidao de Regularidade Profissional atualizada;
c) Declaragao de atendimento as exigéncias previstas na Resolugdo CFC n° 1.724/24 (anexo Il);

d) Comprovante de enderecgo atualizado

2. DAS EVENTUAIS DUVIDAS

2.1 As duvidas refentes ao pleito deverao ser encaminhadas pelos interessados para o
email: comdel@crcam.org.br.

ANDREY RICARDO LIMA DE OLIVEIRA
Coordenador da Comissao

ANDRE DE MEDEIROS CARIA
Presidente do CRC/AM
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ANEXO |

DECLARAGAO AO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE DO AMAZONAS.

(nome, categoria profissional e numero de registro), na condigcdo de
candidato a representante desse CRC.

Declaro que possuo:

| — cidadania brasileira;

Il - habilitagao profissional na forma da legislagdo em vigor;
lIl - pleno gozo dos direitos profissionais, civis e politicos;
IV - nos ultimos 5 (cinco) anos:

a) nao tive contas julgadas irregulares pelo CFC relativas ao exercicio de
cargos ou fungoes;

b) ndo sofri penalidade disciplinar ou ética, transitada em julgado, precedida
de processo de fiscalizacao, aplicada por CRC;

c) néo renunciei ao mandato de conselheiro do Sistema CFC/CRCs, apos
abertura de processo de perda de mandato; ou

d) ndo sofri penalidade, transitada em julgado, com fundamento no Cédigo de
Conduta do Sistema CFC/CRCs;

V — nos ultimos 8 (oito) anos:
a) nao sofri a perda do mandato de conselheiro do Sistema CFC/CRCs;

b) ndo fui destituido de cargo, fungdo ou emprego, por efeito de causa
relacionada a pratica de ato irregular ou de improbidade na administracéo
publica, declarada em decisao irrecorrivel;

c) nao tive contas relativas ao exercicio de cargos ou fungdes publicas
rejeitadas pela pratica de ato doloso de improbidade administrativa, por
deciséo irrecorrivel do érgado competente;

d) ndo fui condenado por crime, em decisdo transitada em julgado ou
proferida por érgéao judicial colegiado; e/ou

e) nao realizei ato de improbidade administrativa no CFC ou em qualquer
CRC, apurado em processo transitado em julgado;

VI — estou com registro ativo e em situagao regular no CRC quanto a débitos
de qualquer natureza;

VIl — concordo formalmente que, na data da posse, bem como no curso do
mandato, n&o poderei presidir entidade sindical contabil, nem possuir contrato de
prestacao de servigos ou fornecimento de bens com o CRC, como pessoa fisica ou
pessoa juridica; e V

VIII — tenho domicilio em um dos municipios da regido de atuagao.
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Declaro, ainda, estar ciente das disposi¢gdes da Resolugédo CFC n° e da
Resolugdao CRCXX n° e, especialmente de que, sendo escolhido, deverei manter

as condi¢cdes declaradas durante o exercicio do mandato, sob pena de perda desse,
mediante regular processo administrativo, bem como de que se aplicam aos
representantes as disposi¢des previstas no Manual de Conduta publicado pelo CFC.

A presente declaracido € expresséao fiel da verdade, estando ciente de que,
no caso de inclusdo de dados inveridicos, ou de omissdo de dados na declaragao a ser
prestada a Comissao Permanente para inscricdo no pleito, aplica-se o disposto no
Cédigo de Etica Profissional do Contador, podendo resultar em aplicacéo de penalidade
prevista na legislagdo da profissdo contabil e na declaragdo da perda de condi¢gdo de
concorrer a qualquer vaga no ambito do Sistema CFC/CRCs, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos.

(local e data)

(Assinatura)
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA REPRESENTANTE

A Comissdo Permanente
DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO AMAZONAS

(nome),brasileiro, (estado civil) ,
(categoria), registrado no CRCAM sob o n.° , residente e domiciliado
(enderego), vem, pelo presente, requerer a Vossa
Senhoria, nos termos do Art. 3, da Resolugcdo CFC n.° 1.724/2024, o registro de
candidatura para o exercicio da fungdo honorifica de REPRESENTANTE do CRC, no
municipio , conforme condigdes, requisitos e
especificagdes constantes na Resolugdo CFC n° 1.724/2024 e na Resolugao CRAM n°_.

Comunicacobes e notificacdes referentes ao processo de escolha podem ser enviadas
para o endereco eletrénico

Termos em que, pede deferimento.

, de de20 .

Candidato
N.° de Registro no CRC
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