EXIGENCIAS BASICAS PARA DISSOLUCAO - ASSOCIACAO

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Apresentar 01 REQUERIMENTO se dirigindo “Ao Ilmo. Sr. Oficial do Cartorio
do Registro Civil das Pessoas Juridicas de Volta Redonda-RJ- 1° Oficio,
solicitando 0o AVERBACAQO e ARQUIVAMENTO da ata da Assembleia Geral

Extraordinaria realizada dia................... , deliberando sobre a extingdo e
dissolugdo da associacdo, ( denominagdo da Associagdo, sede, CNPJ , dados do
registro do seu estatuto social registrado sob o n°......... , as fl. ... do L° ....
data............. E ultima alteracdo estatutaria ................. ) , com FIRMA

RECONHECIDA DO PRESIDENTE;

Apresentar 01 exemplar das publicacdes da extingdo e dissolucdo da Associagdao no
DIARIO OFICIAL e em JORNAL LOCAL de grande circulacdo (conforme o art.
1.103, inciso | e artigo 1.152, paragrafo 1° do CCB);

Edital de convocac¢ao conforme estabelece o estatuto, datado e assinado ;

Apresentar a Lista de presenca assinada pelos membros presentes a assembleia geral

.
>

Apresentar 02 VIAS DA ATA DIGITADA, devidamente numeradas, ru que
deliberou sobre a dissolucao e extin¢ao da associagcdo, de acordo com o seu estatuto
social em vigor, devidamente registrado em cartorio;

RECONHECER FIRMA do representante legal, nas vias da ata digitada;

Constar VISTO DE ADVOGADO, conforme art. 874 da Consolidacdo Normativa
da E. Corregedoria Geral de Justica deste Estado, RJ, nas vias digitadas da ata;

Apresentar as certidoes negativas de débitos em nome da associagao:
- INSS,

- TRIBUTOS FEDERAIS

- DIVIDA ATIVA DA UNIAO

- FGTS

Apresentar ATA DO LIVRO DE ATAS (copia simples), referente a ata em questao;

10) Indicar na ata o responsavel pela guarda dos livros da associacao.

OBSERVACAO: Indicar na ata quem ficard com a guarda dos livros e para quem sera
destinado o patrimonio da Associagao

OBS.; O RECONHECIMENTO DE FIRMA E VISTO DO ADVOGADO FAZER

APENAS DEPOIS DO EXAME.




ILMO SR. REGISTRADOR DO 1° OFICIO DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS
JURIDICAS DE VOLTA REDONDA-RJ

Nome Completo:

Telefone: Profissao:

Nacionalidade: Estado Civil:

Existéncia de Uniao Estavel:

Filiacao: c,
CPF: C.I. Reg.:
Org. Expedidor: Data de Expedicao: / /

Domicilio e Residéncia :

Endereco Eletronico:

vem requerer a V. S* o exame e calculos de emolumentos, para posterior registro, nos
termos do paragrafo Unico do artigo 12 da Lei 6015/73 e tabela 02 (Tabela 17 da Lei
6370/12) Portaria CGJ n°® 17/2013 da Corregedoria Geral deste Estado, dos seguintes
documentos:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Volta Redonda, de de

Requerente



