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)Assinale se não possuir 
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*Logradouro: ____________________________________ *Nº.: _______ Complemento: _____________

*Bairro: ____________________ *Cidade: ____________________ *UF: _____ *CEP: ______________ 

*Logradouro: ____________________________________ *Nº.: _______ Complemento: _____________

*Bairro: ____________________ *Cidade: ____________________ *UF: _____ *CEP: ______________

Telefone: _______________ *Celular: _______________*E-mail: _______________________________

Website: _____________________________________________________________________________

Nome do Empresário Individual: ___________________________________ Nº do CNPJ:_____________

Nome do Preposto: _____________________________________________________________________

Outras Juntas Comerciais que possui matrícula: _______________________________________________ 

*Nome Completo: ___________________________________________ *Estado Civil: ______________

*Naturalidade: _________________ *Data de Nascimento: _________________ *Sexo: _____________

*Nº CPF: _______________________ *Nº RG: ____________________ *Nº de Matrícula.:___________

Telefone: _______________ *Celular: _______________*E-mail: _______________________________ 

Eu, devidamente acima qualificado, venho – nos termos do art. 19 da Deliberação JUCERJA nº 

172/2026 – protocolar meu recadastramento como Preposto. 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Senhor Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro, 

ENDEREÇO/DADOS PROFISSIONAIS 
(

RECADASTRAMENTO ANUAL DO PREPOSTO 

 



DOC/3574/ACF/2025

____________________, _____ de __________ de 20___ 

__________________________________________________

Assinatura 

(   )no último ano não tive qualquer alteração em meus dados cadastrais; ou 

(   )no último ano houve alteração em meus dados cadastrais (especificar as alterações). 

Declaro, ainda, para os devidos fins, sob as penas daLei, que continuo apto a exercer a função de

Preposto, preenchendo todos os requisitoslegais, especialmente, a Deliberação JUCERJA nº 172/2026,

Instrução Normativa DREI nº 52/2022 eDecreto Federal nº 21.981/1932. 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
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_____________________________________________________________________________________ 

 
( ) Assinale se não possuir 

*Logradouro: ____________________________________ *Nº.: _______ Complemento: _____________ 

*Bairro: ____________________ *Cidade: ____________________ *UF: _____ *CEP: ______________ 

 

ENDEREÇO DO DEPÓSITO
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