	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE 

CERTIFICADO DE REGISTRO PARA PESSOA JURÍDICA
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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO MILITAR DO NORDESTE

COMANDO DA 10ª REGIÃO MILITAR

(Região Martim Soares Moreno)

	LOCAL DESTINADO AO PROTOCOLO SFPC/10

Nº Protocolo:


Data de Entrada:
      /        / 2017

Ass.:

Subseção de Pessoas Jurídicas

Recebido por:

Data:

Ass.:


	DADOS DA PESSOA JURÍDICA

	RAZÃO SOCIAL*
     

	CNPJ* 
        
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
           
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
          

	ENDEREÇO*
     

	Nº REGISTRO* (TR/CR) 
     
	VALIDADE* 
     

	COMPLEMENTO
     
	BAIRRO/DISTRITO*
        

	MUNICÍPIO*
        
	UF*
        
	CEP*
         

	TELEFONES*
        
	TELEFAX
        

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS DO LOCAL* (conforme modelo: 3°43'23.7"S 38°31'31.4"W)
     

	EMAIL DE CONTATO*(1)
           
	PÁGINA DA WEB
           

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL(2)(3)

	NOME COMPLETO*
                                                                                                                                                                                                                      

	CPF*
        
	RG*
        
	ÓRGÃO EXPEDIDOR*
        

	FUNÇÃO*(4) 
        

	TELEFONES*
        
	EMAIL
        

	LOCAL DE ARMAZENAMENTO (SE FOR O CASO*)

	RAZÃO SOCIAL*
                                                                                                                                                                                                                      

	CNPJ* 

	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	INSCRIÇÃO MUNICIPAL


	Nº REGISTRO* (TR/CR) 

	VALIDADE*


	ENDEREÇO*


	COMPLEMENTO

	BAIRRO/DISTRITO*


	MUNICÍPIO*

	UF*

	CEP*


	TELEFONES*

	TELEFAX


	EMAIL DE CONTATO*(5)

	PÁGINA DA WEB


	COORDENADAS GEOGRÁFICAS DO LOCAL DE ARMAZENAMENTO* (conforme modelo: 3°43'23.7"S 38°31'31.4"W)


	TIPOS DE DEPÓSITOS (SE FOR O CASO*)

(      ) DEPÓSITOS FIXOS 

(      ) DEPÓSITOS MÓVEIS

(      ) OUTROS (ESPECIFICAR*):     



	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES


	Ordem
Relação de Documentos(6)(7)
1
comprovante de pagamento da taxa para cancelamento de Certificado de Registro (Número de referência: 21027, Valor: R$ 50,00)(original)
(      )
2
Requerimento ao Cmt RM (Anexo XVI do R-105) em duas vias
(      )
3
Certificado de Registro e seus anexos (Apostilas) - originais 
(      )
Observações:


	Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas na presente solicitação são verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais, bem como as penalidades administrativas, cíveis ou penais por quaisquer informações falsas.


                        LOCAL* E DATA*  

                     _______________________________________________________________________


                                              ASSINATURA DO REQUERENTE*



Observações sobre o preenchimento desta solicitação:
* item obrigatório
(1) poderão ser enviadas mensagens com informações/questionamentos sobre a presente solicitação
(2) o representante legal é o sócio administrador, aquele a quem o contrato social confere os poderes para representar a sociedade, inclusive no que se refere a outorga de procurações.
(3) em caso de procurador, apresentar procuração válida
(4) sócio, proprietário, funcionário etc
(5) poderão ser enviadas mensagens com informações/questionamentos sobre a presente solicitação
(6) os documentos constantes da lista de verificação deverão ser anexados junto a esta solicitação
(7) os documentos da lista de verificação deverão ser anexados de acordo com a ordem estabelecida, devidamente capeados.

ANEXO XVI

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE 

CERTIFICADO DE REGISTRO
Exmo Sr Comandante da 10ª Região Militar
	LOCAL DESTINADO AO DESPACHO:
CANCELAMENTO DE CERTIFICADO DE REGISTRO PARA PESSOA JURÍDICA Nº _____ / 2017

Declaro, para os devidos fins, que a documentação do presente processo foi submetida à análise, e teve o seguinte parecer a respeito do seu deferimento: 

(   ) DEFERIDO – por atender a legislação em vigor no trato de produtos controlados pelo Exército. 

(   ) INDEFERIDO – por NÃO atender a legislação em vigor no trato de produtos controlados pelo Exército, com os motivos expostos no Ofício nº ___ Pes Jur/SFPC/10, de ___ de _____ de 2017.
Fortaleza, CE, ___ de _________________ de 2017.

___________________________________
                                                         



..........(nome da empresa).........., estabelecida em ..........(endereço, telefone, fax e email).........., representada neste ato por seu ..........(proprietário, diretor, rocurador),..........(nome),........(nacionalidade), ........ (estado civil), ........(profissão), ........, ......................(domiciliado à)..............(endereço completo)...................., vem, pelo presente, requerer a V. Exa. cancelamento do Certificado  de Registro nº   , de acordo com o inciso I do art. 50 do Regulamento para a Fiscalização   de   Produtos   Controlados   (R-105).

Nestes termos, 

Pede deferimento

Local e data

______________________________________

Nome e assinatura
