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

 

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE REVISÃO DE PROVA DE EXAME DE CONTABILISTAS CERTIFICADOS 

 

       Exmo. Senhor 
       Presidente do Júri do  

Exame de Contabilistas Certificados 

       ____________ 

 

1. Nome ________________________________________________________________________________ 

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

3. Morada _______________________________________________________________________________ 

4. Caixa Postal ________ Cidade _______________ Ilha ________________ Região ___________________ 

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

 

Vem, ao abrigo do Artigo 14º do Regulamento de Admissão, Estágio e Exames, publicado no B. O. nº 18, III 

Série, de 7 de Maio de 2010, requerer a revisão da prova do exame de contabilistas certificados, realizada no 

ano _____, nas matérias que indica no anexo I, conforme fundamentos apresentados no anexo II, para o que 

junta: 

 

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

- Conta nº 777 413 30 101, no valor de ___.____$00, para pagamento da taxa de revisão de prova de 

exame, calculada de acordo com a tabela inserta no Regulamento de Taxas e Emolumentos. 

Assinatura do requerente _________________________________________ Data ____/____/_______ 

 
RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Processo nº ____/_____ 

 
Informação do Secretário Técnico:   Despacho do Presidente do Júri: 

 
Foi verificada a regularidade do pedido de revisão de  Aprovo a revisão da prova de exame e designo 
prova de exame, tendo concluído que_____________  para o efeito ____________________________ 
____________________________________________  (ou não aprovo revisão da prova pelo seguinte: 
____________________________________________  _______________________________________ 
____________________________________________  _______________________________________ 
____________________________________________  _______________________________________ 
___/___/______  ________________________  _______________________________________ 
        Notifique-se o requerente. 
        ___/___/______  ___________________ 

 
 
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. 
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ANEXO I 

 
 
 

Grupo I: Matérias de base contabilístico-financeira 

 

Contabilidade Geral e Financeira 

Contabilidade Financeira Aprofundada 

Controlo de Gestão 

Análise e Gestão Financeira 

 

Grupo II: Matérias de enquadramento jurídico-fiscal 

 

Direito Civil 

Direito Laboral 

Direito Comercial e de Empresas Comerciais 

Fiscalidade Cabo-verdiana 

 

Grupo III: Matérias de enquadramento geral 

 

Economia Geral 

Economia da Empresa 

Estatística e Matemática Financeira 

Informática/Sistemas de Informação 

 

Grupo IV: Matérias de controlo e ética 

 

Controlo Interno e Auditoria 

Ética Empresarial e Profissional 
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ANEXO II 

 
 
 

Fundamentos para o pedido de revisão da prova de exame de contabilistas certificados 

(indicar os fundamentos individualizando cada grupo de matéria e se necessário utilizar páginas adicionais) 


