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MODELO-39 

OPACC - ORDEM PROFISSIONAL DE AUDITORES E CONTABILISTAS CERTIFICADOS DE CABO VERDE 

 

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE CÉDULA PROFISSIONAL DE CONTABILISTA CERTIFICADO 

 

       Exmo. Senhor 

       Presidente da Comissão Regional de  

       _____________ 

 

1. Nome ________________________________________________________________________________ 

2. BI/P ____________ Emitido por _________________________ Em __/__/_____ NIF ________________ 

3. Morada _______________________________________________________________________________ 

4. Caixa Postal ________ Cidade _______________ Ilha ________________ Região ___________________ 

5. Telefone ____________ Telemóvel ____________ Fax _____________ E-mail ______________________ 

 

Considerando preencher as condições gerais previstas no Estatuto da OPACC, aprovado pelo Decreto-Lei nº 

12/2000, e publicado no B. O. nº 5, I Série, de 28 de Fevereiro de 2000, e encontrando-se em situação 

regular perante a Ordem, incluindo as quotas em dia, vem requerer a emissão da sua Cédula Profissional de 

Contabilista Certificado, para o que junta: 

 

a) Fotocópia do Bilhete de identidade; 

b) Uma fotografia tipo passe; 

c) Cheque cruzado nº ___________ s/Banco _____ a favor da OPACC ou Depósito nº ____________ no BCA 

- Conta nº 777 413 30 101, no valor de 1.000$00, para pagamento da taxa de emissão da 1ª Cédula 

Profissional, prevista na tabela de taxas inserta no Regulamento de Taxas e Emolumentos. 

Assinatura do requerente _________________________________________ Data ____/____/_______ 

 

RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Processo nº ____/_____ 

 
Informação do Secretário Técnico:   Despacho do Presidente Conselho Regional: 

 

Foi verificada a situação regular perante a Ordem,   Aprovo a emissão da Cédula Profissional de  

incluindo as quotas em dia, tendo concluído que:   Contabilista Certificado,  ao  requerente  (ou 

________________________________________   não aprovo emissão da Cédula  pelas razões 

________________________________________   indicadas em baixo: 

_________________________________________   _____________________________________ 

_________________________________________   _____________________________________ 

_________________________________________   _____________________________________ 

_________________________________________   _____________________________________ 

_________________________________________   _____________________________________ 

___/___/______  _____________________  ___/___/_______ _________________ 

 

 

Importante: Deve preencher o requerimento em duplicado e entregar directamente ou remeter por correio para a sede 

do Conselho Regional que abrange a sua ilha de residência. No caso de envio pelo correio, deve incluir um envelope 

devidamente endereçado e estampilhado, para devolução da cópia do requerimento, que servirá de recibo da entrega. 


