
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis  

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO –
 

AE
 

 

 

 

Ilmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Maranhão,  

Eu __________________________________________________________, RG_________________, 

Org. Exp.____________, CPF _______________________, venho requerer a V.Sa. o(s) ato(s) abaixo 

indicado(s) da empresa (citar aqui o nome da empresa) _____________________________________ 

NIRE: _________________________________________________  e   CNPJ nº _______________.  

 

ATOS 

 

   

 

 Consulta a documentos .................................................................................................................. 

 

   

   

   

   

 

  

  

   

  

                   

                     

  

RELATÓRIOS

 

    

Relatório de informações cadastrais:

 

    

Dados resumidos / especificar informações requeridas ............

 

......................................................

  

                   

.................................................................................................................Qtd empresas

  

______

 

 

Dados completos ...................................................................................Qtd empresas

  

______

 

 

AUTENTICAÇÕES

 

 

 

               

Livro, conjunto de folhas encadernadas sob forma de 

 
                   

livros ou conjunto de folhas contínuas. Até 500 folhas. ..................................................................

  
 

   

Conjunto de folhas soltas ou de fichas por conjunto de até 100 (cem) folhas ................................

 
 

     

Microficha “COM” –

 

por conjunto de até 100 microfichas.........................................................

  
 
 

OBS: Indicar no espaço abaixo o endereço para envio da certidão:

  
 

ENDEREÇO:____________________________________________________________________________

 

   
                                                                                                   

São Luís, _____de ___________

 

de________

 

                                                                          

_________________________________________

 
                                                                                

Assinatura

 

Cód. 

Cód.

 

602 

 

 

 

801

 
701

 

702

 

702

 

REQUERIMENTO DE CONSULTA A DOCUMENTOS / RELATÓRIO
 DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS /AUTENTICAÇÃO DE LIVROS




