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REGISTRO DE EMPRESA 

 
DA EMPRESA: 

 
RAZÃO SOCIAL (MÍN. 2 OPÇÕES): ________________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
NOME FANTASIA:_____________________________________________ 
ENDEREÇO COMERCIAL: ________________________________________ 
N°______ COMPLEMENTO:_________________ BAIRRO: 
______________CIDADE: _____________________________ CEP: 
_______________ 
TAMANHO (m²): ÁREA TOTAL__________ ÁREA UTILIZADA: _________ 
FONE: ( ____  )  ______________   CELULAR:________________________ 
E-MAIL: ______________________________________ 
ATIVIDADES:__________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
CAPITAL SOCIAL:_______________INICIO ATIVIDADES:_______________ 
SÓCIO ADMINISTRADOR: ________________________________________ 
TRIBUTAÇÃO:( )SIMPLES NACIONAL   ( )LUCRO PRESUMIDO ( )LUCRO REAL 
PORTE:( )ME                                ( )EPP                              ( )GERAL 
TIPO:( )LTDA                             ( )INDIVIDUAL            ( )EIRELI 
 

DOS SÓCIOS: 

 
*Nome: __________________*Participação Capital Social (%) 
_________*Endereço: __________________ Compl.:_________ 
Bairro:___________ *nº: _____ Cep: ________ *Cidade: 
___________Nacionalidade:________*Profissão ____________*Solteiro   
(   ) ou  Casado (   ) Regime Casamento  _________________ Fone: 
______________ Titulo Eleitor: ____________ 
 
 
*Nome: __________________*Participação Capital Social (%) 
_________*Endereço: __________________ Compl.:_________ 
Bairro:___________ *nº: _____ Cep: ________ *Cidade: 
___________Nacionalidade:________*Profissão ____________*Solteiro   
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(   ) ou  Casado (   ) Regime Casamento  _________________ Fone: 
______________ 
 
 

CÓPIAS 

 

• CARTEIRA DE IDENTIDADE,ou   CARTERA DE HABILITAÇÃO   (cópia 

autenticada) 

• CPF (cópia autenticada) (se não constar no documento anterior)  

• PIS, ou NIT (INSS)(cópia simples) 

• CERTIDÃO DE CASAMENTO (cópia simples, se for o caso)  

• CPF/RG do Cônjuge(cópia simples, se for o caso) 

• IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA (cópia simples do último 

exercício) 

• TITULO DE ELEITOR (cópia simples) 

• COMPROVANTE DE ENDEREÇO RESIDENCIAL (cópia simples)  

• COMPROVANTE DE END. COMERCIAL – Cont. Locação, ou 

Água/Luz(cópia simples) 

• HABITE-SE do prédio comercial (cópia simples) 

• IPTU (cópia simples) 

• ALVARÁ DOS BOMBEIROS do prédio comercial (cópia simples) 

• PLANTA BAIXA (cópia simples) 

• CONTROLE DE PRAGAS E VETORES (cópia simples) 

• MANUAL DE BOAS PRÁTICAS E MANUAL DE MANIPULAÇÃO DE 

ALIMENTOS (copia simples) 


