
REQUERIMENTO PARA REGISTRO 
DE PESSOA JURÍDICA 

Código: FO-RPJ-001

Página: 01/01

Data: 24/08/2021

Revisão: 01

À Ilustríssima Oficial do Cartório do 1º Ofício da 1ª Zona de Vila Velha/ES

(Nome da Pessoa Jurídica) _____________________________________________________,
CNPJ:  __________________________Endereço:_______________________________,
nº: ______, bairro ___________________, Cidade:____________________,UF: ______,
telefone: ____________________, e-mail _____________________________________,
neste  ato  devidamente  representado(a)  por  seu  representante  legal/  procurador:
Nome:__________________________________________________________________,
nacionalidade:_______________________, estado civil:__________________________,
convivente em união estável: ( )Sim  ( )Não, RG: ________________________________,
CPF: _____._____._____-____, profissão:_____________________________________,
filho (a) de: ______________________________________________________________,
residente e domiciliado(a) na: ______________________________________, Nº: _____,
Bairro: _____________________________, Cidade: ___________________, Estado:___,
telefone:(___)_______________________, e-mail: ______________________________.
*Dados necessários conforme Provimento nº 61/2017/CNJ.

                  Vem, respeitosamente, requerer seja REGISTRADO/AVERBADO o seguinte

documento:______________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Declaro  ter  ciência de  que meus  dados  pessoais  serão coletados,  recepcionados,  armazenados  e/ou
arquivados e tratados por esta serventia conforme determinações vinculadas a Lei 13.709/2018 – Lei Geral
de Proteção de Dados - LGPD.

Nestes termos, pede deferimento. 

Vila Velha/ES, ______ de ________________ de 20______.

_________________________________

Assinatura do(a) requerente

Atenção:
Reconhecer firma do requerente.


