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	Representantes 

Comerciais  do 

Estado de São Paulo


SARC  (0XX11) 31887720 – FAX (0XX11) 31887777 – e-mail: sircesp@sircesp.com.br

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL PESSOA JURÍDICA

PROCEDIMENTOS 

1. Confira os dados abaixo e complete os itens em branco

2. Caso tenha havido mudanças, altere no próprio documento 

3. Enviar foto atual para ser impressa na Cédula

4.  Após a correção e assinatura do responsável, devolva-nos através do envelope anexo, colocando-o  em qualquer caixa do correio. O selo será pago pelo CORCESP 

___________________________________________________________________________________________________________________________

	REGISTRADO NO CORCESP EM 
	 FORMTEXT 

     
	SOB No. 
	     
	ES:
	 FORMDROPDOWN 


	ASSOCIADO AO SIRCESP EM : 
	     
	SOB No.: 
	     

	RAZÃO SOCIAL: 
	     
	FUNDADA EM: 
	     

	ENDEREÇO:  
	     

	CIDADE:  
	     
	ESTADO:  
	     
	CEP:  
	     

	TELEFONE: 
	     
	FAX:  
	     
	e.Mail: 
	     

	CNPJ: 
	     
	QTDE.SÓCIOS:
	  
	CAPITAL SOCIAL REGISTRADO: 
	     

	REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL No. 
	     
	DATA: 
	     

	INSCRIÇÃO NA PREFEITURA No.   
	     
	DATA: 
	     


	RAMO DE ATIVIDADE ATUAL:
	     

	PRODUTO ATUAL:
	     

	ORIGEM DO PRODUTO:
	     


	REPRESENTANTE LEGAL: 
	     

	ENDEREÇO: 
	     

	CIDADE: 
	     
	ESTADO: 
	     
	CEP: 
	     

	CPF:  
	     
	RG: 
	     
	DATA EMISSÃO: 
	     
	UF: 
	 FORMDROPDOWN 


	DATA NASCIMENTO: 
	     
	NATURAL DE: 
	     
	SEXO:
	 FORMDROPDOWN 


	NACIONALIDADE: 
	     
	ESTADO CIVIL:  
	 FORMDROPDOWN 

	DIABETE:
	 FORMDROPDOWN 


	FONE RES.: 
	     
	FONE CELULAR: 
	     
	e.mail:
	     

	PAI:
	     
	MÃE:
	     

	CÔNJUGE: 
	     

	EM SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA CONTATAR:  
	     
	TELEFONE:
	     


	SÓCIO 1:
	     
	SEXO:
	 FORMDROPDOWN 


	CPF:
	     

 FORMTEXT 
     
	RG:
	     
	DATA EMISSÃO:
	     
	UF:
	 FORMDROPDOWN 


	FONE RES.:
	     
	FONE CELULAR
	     
	e-mail:
	     


___________________________________________________________________________________________________________________________

	SÓCIO 2:
	     
	SEXO:
	 FORMDROPDOWN 


	CPF:
	     
	RG:
	     
	DATA EMISSÃO:
	     
	UF:
	 FORMDROPDOWN 


	FONE RES.:
	     
	FONE CELULAR
	     
	e-mail:
	     


___________________________________________________________________________________________________________________________

	SÓCIO 3:
	     
	SEXO:
	 FORMDROPDOWN 


	CPF:
	     
	RG:
	     
	DATA EMISSÃO:
	     
	UF:
	 FORMDROPDOWN 


	FONE RES.:
	     
	FONE CELULAR
	     
	e-mail:
	     


RESERVADO PARA ASSINATURA E FOTO A SEREM IMPRESSOS NA CÉDULA DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

	
FOTO DO REPRESENTANTE LEGAL
	
ASSINAR NO ESPAÇO DEMARCADO

CASO CONTRÁRIO, SUA ASSINATURA FICARÁ ILEGÍVEL

NA CÉDULA


DADOS IMPORTANTES PARA INDICAÇÃO DE REPRESENTADAS/NEGÓCIOS
DA EMPRESA

ATIVIDADES COMPLEMENTARES:   FORMCHECKBOX 
 COMÉRCIO     FORMCHECKBOX 
 IMPORT/EXPORT 
 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO      FORMCHECKBOX 
  REVENDA    FORMCHECKBOX 
 DISTRIBUIÇÃO   FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIA
SEGMENTO DE CLIENTES: 
 FORMCHECKBOX 
 ATACADISTA   FORMCHECKBOX 
  VAREJISTA   
 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIAL    FORMCHECKBOX 
 CONSUMIDOR FINAL         FORMCHECKBOX 
 TODOS
REGIÃO EM QUE ATUA:       
 FORMCHECKBOX 
 CAPITAL          FORMCHECKBOX 
INTERIOR       FORMCHECKBOX 
  MERCOSUL    FORMCHECKBOX 
  CAPITAL  E  INTERIOR      FORMCHECKBOX 
  TODAS 
	www.     


POSSUI SITE:                       
 FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
 NÃO 
 SE SIM, INFORMAR 


DO REPRESENTANTE LEGAL

POSSUI AUTOMÓVEL           FORMCHECKBOX 
  SIM           FORMCHECKBOX 
  NÃO                 
 FORMCHECKBOX 
 PRÓPRIO  
  FORMCHECKBOX 
  DA EMPRESA
TEM COMPUTADOR              FORMCHECKBOX 
  SIM           FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  NA EMPRESA            FORMCHECKBOX 
  EM CASA 

ACESSA INTERNET               FORMCHECKBOX 
  SIM           FORMCHECKBOX 
  NÃO

	GRAU DE ESCOLARIDADE:  
	     
	ÀREA DE ESPECIALIZAÇÃO:
	     

	IDIOMA FALADO:  
	 FORMCHECKBOX 
  INGLES     FORMCHECKBOX 
  ESPANHOL    FORMCHECKBOX 
  AMBOS      FORMCHECKBOX 
 OUTRO
	     


	RAMO DE ATIVIDADE                                                                                          PRODUTO


	 FORMCHECKBOX 
  ALIMENTICIO

 FORMCHECKBOX 
  AUTOMOBILÍSTICO 
	 FORMCHECKBOX 
  ESPORTE E LAZER

 FORMCHECKBOX 
  ELETRO-ELETRÔNICO
	 FORMCHECKBOX 
  PAPELARIA E LIVRARIA    

 FORMCHECKBOX 
  PAPEL E CELULOSE
	1-     

	 FORMCHECKBOX 
  AGROPECUÁRIO 

 FORMCHECKBOX 
  BEBIDAS E CONGÊNERES 
	 FORMCHECKBOX 
  FARMACÊUTICO
 FORMCHECKBOX 
  FERTILIZANTES
	 FORMCHECKBOX 
  PLÁSTICOS EM GERAL 

 FORMCHECKBOX 
  QUÍMICO 
	2-     

	 FORMCHECKBOX 
  BRINDES  

 FORMCHECKBOX 
  BENS DE CAPITAL
	 FORMCHECKBOX 
  HIGIENE

 FORMCHECKBOX 
  JÓIAS E ACESSÓRIOS
	 FORMCHECKBOX 
  SEGURANÇA 

 FORMCHECKBOX 
  TEXTIL
	3-     

	 FORMCHECKBOX 
  BRINQUEDOS 

 FORMCHECKBOX 
  CONSTRUÇÃO CIVIL
	 FORMCHECKBOX 
  INFORMÁTICA/TELECOMUNICAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
  MADEIRA 
	 FORMCHECKBOX 
  VESTUÁRIO

 FORMCHECKBOX 
  VETERINÁRIO
	4-     

	 FORMCHECKBOX 
  COURO

 FORMCHECKBOX 
  DECORAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
  MATÉRIA PRIMA           

 FORMCHECKBOX 
  MÉDICO-HOSPITALAR
	 FORMCHECKBOX 
       
	5-     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
       
	

	 FORMCHECKBOX 
  EDUCAÇÃO E CULTURA 

 FORMCHECKBOX 
  ELETRO-DOMÉSTICO
	 FORMCHECKBOX 
  METAIS     

 FORMCHECKBOX 
  MOBILIÁRIO            
	
	6-     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
       
	


INDIQUE O SEU RAMO DE ATIVIDADE (ATÉ 02) E NO MÁXIMO (06) SEIS PRODUTOS QUE VOCÊ REPRESENTA OU GOSTARIA DE REPRESENTAR

OS PRODUTOS QUE VOCÊ REPRESENTA OU GOSTARIA DE REPRESENTAR SÃO: - FORMCHECKBOX 
  NACIONAIS   FORMCHECKBOX 
  IMPORTADOS  FORMCHECKBOX 
 AMBOS

	ORIGEM DO PRODUTO ATUAL:
	     


INDICAR O NOME DO BENEFICIÁRIO DO REPRESENTANTE LEGAL, PARA EFEITO DE PAGAMENTO DO AUXÍLIO FUNERAL, CASO ESTE SEJA DIFERENTE DO INSTITUÍDO POR LEI. 

	NOME:
	     

	DATA  NASCIMENTO:
	     
	NATURAL DE:
	     
	SEXO:
	 FORMDROPDOWN 


	CPF:
	     
	RG:
	     
	DATA EMISSÃO
	     
	UF:
	 FORMDROPDOWN 




As informações aqui prestadas são a expressão da verdade

	DATA 
	     
	
	
	

	NOME: 
	     
	
	ASSINATURA  DO REPRESENTANTE LEGAL
	


	PARA USO DO SISTEMA SIRCESP-CORCESP


Documentos encontrados em ordem

	Dados Checados nesta data : 
	
	
	
	

	Por : 
	
	RG:
	
	Visto
	


	Recebidos em
	
	
	
	

	Dados Digitados em
	
	
	
	

	Por:
	
	
	Visto
	



	Ficha encaminhada para Digitalização em:
	
	
	

	Escaneado por:
	
	
	
	

	Data do Escaneamento 
	
	
	Visto
	





COLAR FOTO 


3 x 4 COLORIDA

















