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Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior

Secretaria do Desenvolvimento da Produção

Departamento Nacional de Registro do Comércio

	NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

     
	NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

     

	NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem abreviaturas)

     

	NACIONALIDADE
	ESTADO CIVIL

	     
	 FORMDROPDOWN 


	SEXO

M FORMCHECKBOX 
 F FORMCHECKBOX 

	REGIME DE BENS (se casado)

 FORMDROPDOWN 


	FILHO DE (pai)
	(mãe)

	     
	     

	NASCIDO EM (data de nascimento)
	IDENTIDADE número
	Órgão emissor
	UF
	CPF (número)

	     
	     
	     
	  
	     

	EMANCIPADO POR (forma de emancipação – somente no caso de menor)

 FORMDROPDOWN 


	DOMICILIADO NA          (LOGRADOURO – rua, av, etc.)

     
	NÚMERO

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO / DISTRITO

     
	CEP

     
	CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(Uso da Junta Comercial)

	MUNICÍPIO
	UF

	     
	  

	declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de empresário e requer à Junta Comercial do Estado de Rondônia:

	CÓDIGO DO ATO

   
	DESCRIÇÃO DO ATO

     
	CÓDIGO DO EVENTO

   
	DESCRIÇÃO DO EVENTO

     

	CÓDIGO DO EVENTO

   
	DESCRIÇÃO DO EVENTO

     
	CÓDIGO DO EVENTO

   
	DESCRIÇÃO DO EVENTO

     

	NOME EMPRESARIAL

     

	LOGRADOURO (rua, av, etc.)

     
	NÚMERO

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO / DISTRITO

     
	CEP

     
	CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(Uso da Junta Comercial)



	MUNICÍPIO
	UF
	PAÍS
	CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	     
	  
	     
	     

	VALOR DO CAPITAL - R$

     
	VALOR DO CAPITAL (por extenso)

     

	CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA 

(CNAE Fiscal)

Atividade principal
	DESCRIÇÃO DO OBJETO

     

	     
	

	Atividades secundárias

     
     
     
     
     
	

	DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES

     
	NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

     
	TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior
	UF
	Uso da Junta Comercial

dependente de

autorização

governamentaL

	
	
	     
	  
	

	ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo representante/assistente/gerente)



	DATA DA ASSINATURA
	ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

	
	

	PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

	DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

_________________________

______/______/______
	AUTENTICAÇÃO


REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO�INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO











1 - SIM


3 - NÃO








