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   Solicitação de Cancelamento de Pessoa Jurídica 
 

 

REQUERIMENTO 
 

 

 Eu, ___________________________________________________ venho através deste, 

requerer junto a esta Autarquia Federal, o CANCELAMENTO DE REGISTRO da Empresa  

Razão Social _______________________________________________________________, 

CNPJ nº ______________________________ e registro CRA-SC nº ____________, pelo 

motivo abaixo apresentado, estando ciente das implicações de natureza civil e penal, caso haja a 

comprovação de falsidade dessa declaração:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 

 
     

 

.............................................................,.............de....................................de ................. 

Local                  data 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Atualização de dados: 

 

Endereço: ..........................................................................., nº.......... 

Complemento: ................................................ 

Bairro: ............................................................. 

Cidade: ............................................................ UF: .......................... 

CEP: .................................. 

Telefone: (.......) ................................ 

E-mail: ............................................................................................... 

 


