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DECLARAÇÃO DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL
Nós, abaixo assinados, (NOME DO PROFISSIONAL CONTÁBIL), inscrito(a) no CRC sob nº (UF/ºnº), na qualidade de responsável técnico(a) pela contabilidade da empresa (NOME DA EMPRESA), cnpj nº xx.xxx.xxx/xxxx-xx, e (NOME DO PROPRIETÁRIO/ADMINISTRADOR), na qualidade de administrador(a) e responsável legal pela referida empresa, declaramos, conjunta e formalmente, para os fins de análise no âmbito do Programa Universidade Gratuita, o que segue:
I – DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL CONTÁBIL
1. As demonstrações contábeis e demais registros apresentados foram elaborados estritamente com base nos documentos e informações fornecidos pelo proprietário/administrador, no curso regular dos serviços de escrituração contábil.
2. No exercício profissional, não foram identificados indícios aparentes de inconsistências nos registros processados, considerando-se exclusivamente o escopo limitado da escrituração e os documentos recebidos da administração.
3. O profissional contábil não assume responsabilidade por eventual falsidade, omissão ou incompletude de documentos e informações fornecidas pela administração, sejam elas constatadas antes ou após a aprovação do cadastro do estudante.
II – DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO/ADMINISTRADOR DA EMPRESA
4. Declaro, para todos os efeitos legais, que todos os documentos, informações e dados entregues ao profissional contábil são verdadeiros, completos e autênticos, correspondendo integralmente à movimentação real da empresa.
5. Reconheço que sou o único responsável, civil, administrativa e criminalmente, por eventuais irregularidades, inconsistências, divergências, omissões ou prestações de informações inverídicas que venham a ser identificadas, inclusive após a análise e eventual aprovação do cadastro no Programa Universidade Gratuita.
6. Comprometo-me a manter a contabilidade permanentemente informada sobre qualquer alteração relevante e a responder diretamente perante os órgãos competentes caso se verifique qualquer desconformidade nos dados apresentados.
III – DISPOSIÇÕES FINAIS
7. A presente declaração é emitida exclusivamente para fins de análise socioeconômica e comprovação de renda no âmbito do Programa Universidade Gratuita.
8. Ambas as partes declaram estar cientes do conteúdo aqui expresso, firmando o presente documento de boa-fé e sob as penas da lei.
Local: _________________________, Data:  ______ / _____ /__________.
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