CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS DO ESTADO DE MINAS GERAIS
COREMINAS

REQUERIMENTO REGISTRO PESSOA FiSICA

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO REPRESENTANTE COMERCIAL

Nome do Representante:

Sexo: CPF:
RG: Data de Emisséo: Org&o Emissor:
UF: __ Naturalidade: / Nacionalidade:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Filiacao: Pai:
Méae:

Endereco Residencial:

Endereco para Correspondéncia:

Fones: Residencial: () Comercial: () Celular: ()

Fax:( ) E-mail:

PARA USO DO COREMINAS:

LEVANTAMENTO DE DEBITO: PJ PF
Processo N°: Data de Entrada:
Registro Homologado em: Postado em:
Recebi a carteira em: / / Assinatura:

BAIXA HOMOLOGADA EM:

Av. Bias Fortes, n° 382 — 3° e 4° andares — Bairro  Lourdes — Belo Horizonte / MG
Cep: 30170-010 — Tel: (31) 3071.3300 — Fax: (31) 30 71.3322
E-mail: coreminas@coreminas.org.br  Site: www.coreminas.org.br




llImo. Sr.
Presidente do Conselho Regional dos Representantes Comerciais
do Estado de Minas Gerais — COREMINAS

Foto

DECLARACAO:
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO REPRESENTANTE COMERCIAL

Eu, )
Nome por extenso do Representante

exercendo a profissdo de representante comercial desde vem, nos

termos do art. 2° da Lei Federal 4.886 de 09 de dezembro de 1965, combinado com o art. 28°
do Regimento Interno, requerer seu registro nesse Conselho. Na oportunidade comprometo a
informar minha entidade de Classe “COREMINAS” qualquer alteragdo em meu cadastro, ou
seja, mudanca de endereco, afastamento efetivo da profisséo e quaisquer outras mudancas que
houverem.

Apresenta em anexo os documentos exigidos e informac¢des complementares para
os devidos fins.

O abaixo assinado declara, sob pena de responsabilidade legal, para efeito de
registro no COREMINAS:
1 — Nao ter sido definitivamente condenado por infracdo penal, conforme previsto no artigo 4° letra
“C”, da Lei de n° 4.886/65, tais como: Falsidade, Estelionato, Apropriacédo Indébita, Contrabando,
Roubo, Lenocinio, Crimes Hediondos e Contra a Fazenda Publica, em qualquer municipio do pais;
2 — Nao ter sido definitivamente condenado por qualquer crime, punido com a perda de cargo
publico ou qualquer outro crime com pena de reclusdo por mais de dois anos ou de detencao por
mais de quatro;
3 — Que ndo incide nas demais restricdes constantes das letras “A”, “B” e “D”, do artigo 4° da Lei
4.886/65, quais sejam:
3.1 — Nao poder exercer a profissdo de comerciante;
3.2 — Ser falido e néo reabilitado;
3.3 — Ter sido seu registro comercial cancelado como penalidade;
4 — Declaro sob as penas da Lei e para todos os efeitos de direito que n&o sou registrado
em outro Conselho de Representantes Comerciais. Declaro, nesta oportunidade, que
responderei por todos os efeitos desta declaragéo, inclusive as multas que couberem.
Nestes termos,
Pede deferimento.

Local data

Assinatura do Interessado
(Assinatura semelhante ao documento de identidade apresentado)



COMPLEMENTO CADASTRAL

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO REPRESENTANTE COMERCIAL

Empresa que representa:

Endereco da representada:

Produtos que representa:

Regido de trabalho:

REFERENCIAS PESSOAIS

CITAR 03 (TRES) NOMES DE PESSOAS CONHECIDAS OU PARENTES:

1 - NOME:

TELEFONE: (__)

2 - NOME:

TELEFONE: (_ )

3 - NOME:

TELEFONE: (__)

ATENCAO!

As anuidades e as contribuicdes sindicais, cabiveis
ao Sindicato dos Representantes Comerciais, decorre
registro concedido para o exercicio da representaca

ou se nao desejar continuar habilitado a exercé-la,

respectivamente ao COREMINAS e
m da habilitacdo e manutencéo do
ocomercial. Se abandonar a atividade

requeira a baixa do seu registro.




RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O REGISTRO

- 02 fotos 3X4 recentes, iguais, sem carimbo nem data.
(Cépia legivel dos documentos abaixo relacionados f rente e verso)

- Comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone) recente e em nome da
propria pessoa, se residir com os pais, em nome dos mesmos. Se 0 comprovante
estiver em nome do cbnjuge, anexar certiddo de casamento;

- Carteira de identidade ou CNH,;

- CPF,

- Titulo eleitoral, juntamente com o comprovante de votac&o na ultima eleicéo, inclusive
2° turno se houver ou justificativa eleitoral;

- Certificado militar (Certificado de dispensa ou de reservista) — Obs: acima de 45 anos
de idade este documento esté dispensado.

PAGAMENTOS

- 1° Passo): Pagamento da Guia de Contribui¢cdo Sindical. Em se tratando dos registros
oriundos da cidade de Uberlandia-MG, entrar em contato com o Sircau através do telefone (34)
3214.2777. Os demais registros, capital e interior, entrar em contato com o Sircom através do
telefone (31) 3071.3416. Copia da guia paga devera ser anexada ao formulario.

- 2° Passo): Acessar o site www.coreminas.org.br , clicar no link valores para registro, ou ligar para
(31) 3071.3313 ou 3071.3314, setor de tesouraria, cajo haja divida quanto ao pagamento do valor
para registro da pessoa fisica.

Maiores informacdes: Departamento de Registro/Belo Horizonte.
(Telefones: (31) 3071.3315 ou 3071.3316)

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE PESSOA FiSICA:

O formulario devera ser preenchido corretamente, nd& 0 podendo em hipdtese alguma
conter rasuras, emendas ou ressalvas, podendo serp  reenchido em letra de forma legivel,
na cor azul ou preta ou datilografado. A assinatura devera conferir com a carteira de
identidade ou CNH.

OBSERVACOES GERAIS:

1)Ter 18 anos completos, ou ser emancipado;

2)O formulario soO seréa aceito se estiver preenchido corretamente, com a assinatura e
toda a documentacéo exigida.

3)Caso resida de aluguel, devera apresentar cépiad o contrato de locagdo do imével,
com o devido registro no cartério de iméveis, junta mente com a copia de conta de
agua, luz ou telefone, recente, e em nome do propri  etério.



