
 

 

 
        

   REQUERIMENTO    

         

ILMO(A). PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO  

         

EU, _____________________________________________________________________________________,  

(NOME)  

BRASILEIRO(A), NATURAL DE _____________________________________, _________________________,  

   (CIDADE/ESTADO) (ESTADO CIVIL)  

______________________________, NASCIDO EM ____/____/______, RESIDENTE E DOMICILIADO (A)  

(PROFISSÃO)       

ATUALMENTE ___________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________,  

(RUA, Nº, BAIRRO)  

NO MUNICÍPIO DE _______________________________________________________________________  

  (CIDADE/ESTADO, CEP)  

PORTADOR(A) DO RG: _____________________________, EXPEDIDA EM ____/____/______, E CPF Nº  

_______________________________, VEM RESPEITOSAMENTE POR MEIO DESTA A V.Sa., QUE SE DIGNE  

DETERMINAR A SUSTENTAÇÃO DOS EFEITOS DO(A) _____________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

DA EMPRESA _____________________________________________________________________________  

 (NOME DA EMPRESA)  

         

REGISTRADA NA JUCEES SOB O RESECTIVO NIRE Nº _________________, EM ___/____/_____, BEM COMO  

QUE TOME AS DEVIDAS PROVIDÊNCIAS LEGAIS COMPLEMENTARES, CONSTANTES NO PARÁGRAFO 1º DO  

ART. 40 DO DECRETO FEDERAL Nº 1800/96, TENDO EM VISTA QUE HOUVE A FALSIFICAÇÃO DO REFERIDO  

DOCUMENTO, CONFORME BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL PRESTADO NA DELEGACIA POLICIAL DE  

DEFRAUDAÇÕES E FALSIFICAÇÕES E DOCUMENTO PESSOAL, EM ANEXO.    

AGUARDO AS PROVIDÊNCIAS ORA REQUERIDAS E COLOCO-ME A DISPOSIÇÃO DESSA JUCEES PARA  

QUAISQUER ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS JULGADOS CABÍVEIS, ATRAVÉS DO E-MAIL E DOS NÚMEROS:  

______________________________________________________________________________________ 
(E-MAIL E 2 TELEFONES DE CONTATO) 

 

  

 __________________________, _____ DE ______________ DE 20____   

 (CIDADE)      

         

NOME DO REQURENTE: _________________________________________________________  

         

         

 ___________________________________________________________   

  ASSINATURA DO REQUERENTE    

         

OBS: AUTENTICAR A ASSINATURA DO REQUERENTE EM CARTÓRIO  

 


