
                 
Ilma. Registradora Designada  
Registro Civil das Pessoas Jurídicas 
Comarca de Caçapava do Sul, RS 
 

REQUERIMENTO 
 

Nome: ______________________________________________, nacionalidade: 

________________________, estado civil: ( ) casado, ( ) viúvo, ( ) separado, ( ) divorciado, 

( ) solteiro em união estável, ( ) solteiro não convive em união estável,  profissão: _________ 

_______________________ inscrito(a) no CPF sob n.º ___________________, filho(a) 

de: _______________________________ e __________________________________ 

residente e domiciliado(a) na cidade de ____________________, Estado: ____, na (  ) 

rua (  ) av. __________________________, n.º_____, complemento: ________, bairro: 

___________________, CEP: __________ e-mail: ____________________________ 

representante legal da(o) (denominação da associação), ________________________  

_____________________________________________________________________, 

localizada na ( ) rua ( ) av. ________________________________________, n.º_____, 

complemento: ________, bairro: ___________________, CEP: _________ REQUER a 

V.Sª averbação da: (  ) ATA da assembleia do dia ____/_____/_____  e/ou ( ) ATA da  

ALTERAÇÃO ESTATUTÁRIA  do dia ____/_____/______ da referida pessoa jurídica, 

nos termos do art. 121 da Lei dos Registros Públicos. 

 

Declaro que para a realização da referida assembleia, foram observados todos 

os requisitos legais e estatutários vigentes inclusive de instalação e quórum. 

 

Declaro ainda, sob as penas da lei, em cumprimento ao disposto no Prov. 

61/2017 CNJ, que não possuo a qualificação eventualmente faltante das demais partes 

que figuram no documento anexo não sendo possíveis de obter tais informações, 

conforme §1º do art. 4º do supracitado dispositivo legal. 

 

Termos em que,  

P. Deferimento  

 

Caçapava do Sul, _____ de ______________________ de ________. 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal 

(dispensado o reconhecimento de firma, caso firmado de acordo com documento de identidade e na presença de atendente) 

 

 

Uso interno: 
Conferência firma: ___/_____/_______ Responsável: ___________________________________________________________ 
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