COMUNICAÇÃO DE PARALISAÇÃO TEMPORÁRIA DE ATIVIDADES

EMPRESÁRIO 

___________________________________________________________________________________

nome empresarial

___________________________________________________________________________________

sede (rua, av., praça, nº, bairro, cidade, UF, CEP)

___________________________     _____________________________ COMUNICA  À JUNTA COMERCIAL

            NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)


       CNPJ/CGC 

DO  ESTADO  DE  MINAS  GERAIS,  QUE  PARALISARÁ,  TEMPORARIAMENTE,  SUAS  ATIVIDADES,  PELO  PRAZO  DE

 ______________________, COM INÍCIO EM ______/______/_________.

DECLARA, AINDA, OS SEGUINTES DADOS:

a) O objeto (atividade)  é: ________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

b) O capital é de R$___________________ (________________________________________________ )









      (capital por extenso)

c) O início das atividades  ocorreu em ________________________________.

d) O empresário tem filial(ais), no(s) seguinte(s) endereço(s):

_____________________________________________________________________________________

                                                           endereço (rua, av., praça, nº, bairro)                                 

__________________________________   __________________   __________________   ___/___/___


         
cidade / UF


         CEP
       NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)    Data de abertura

_____________________________________________________________________________________

                                                           endereço (rua, av., praça, nº, bairro)                                 

__________________________________   __________________   __________________   ___/___/___


         
cidade / UF


         CEP
       NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)    Data de abertura

e) Dados do titular:

___________________________________________________________________    _______________  



                                         nome completo do titular


            
       nacionalidade        

___________   __________    _______________   _________________________    _________________

    estado civil 
  data de nasc.                  profissão
        nº de identidade / órgão emissor / U.F.               nº do CIC / CPF

_____________________________________________________________________________________  

endereço completo (rua, av., praça, nº, bairro, cidade, UF, CEP) 

_______________________________________________________

LOCAL E DATA
(a) __________________________________________________________________________________






                 assinatura

______________________________________________________________________________________________________________

Autenticação (para uso exclusivo da JUCEMG)

