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RELATÓRIO PARA ABERTURA DE EMPRESA 
 

 

- DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DA SUA EMPRESA:DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DA SUA EMPRESA:DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DA SUA EMPRESA:DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DA SUA EMPRESA:    

 

(    ) 03 CÓPIAS AUTENTICADAS DA IDENTIDADE E DO CPF – SE SOCIEDADE, DE CADA SÓCIO. 

(    ) COMPROVANTE DE ENDEREÇO RESIDENCIAL – ORIGINAL – SE SOCIEDADE, DE CADA SÓCIO. 

(    ) NÚMERO DO I. P. T. U. DO IMÓVEL ONDE ABRIRÁ A EMPRESA. 

(     ) CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS – SE LOJA EM SHOPPING OU GALERIA. 

 

- VALORES A SEREM PAGOS NOS OVALORES A SEREM PAGOS NOS OVALORES A SEREM PAGOS NOS OVALORES A SEREM PAGOS NOS ORGÃOS PÚBLICOS:RGÃOS PÚBLICOS:RGÃOS PÚBLICOS:RGÃOS PÚBLICOS:    

 

( X ) R$ 312,00 – SOCIEDADE LTDA – JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIÁS 

(  X) R$  102,91 - CORPO DE BOMBEIROS (ÁREA DE ATÉ 100M2) 

( X ) R$ 80,02– USO DO SOLO SEM ANÁLISE DEPENDENDO DA ATIVIDADE HA INCIDENCIA DE  

AUMENTO  

(  X ) R$   46,59 – NÚMERO OFICIAL 

(  X ) R$   154,91 – CADASTRO MUNICIPAL 

( X  ) R$    21,00 – RECEITA FEDERAL – SOCIEDADE LTDA 

( X  )  R$ 954,00 -  HONORÁRIO DE ABERTURA 

 

 

OUTRAS DESPESAS: 

Alvará sanitário 

 

INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA PREENCHIMENTO DOS DOCUMENTOSINFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA PREENCHIMENTO DOS DOCUMENTOSINFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA PREENCHIMENTO DOS DOCUMENTOSINFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA PREENCHIMENTO DOS DOCUMENTOS    

� Estado civil:  

Nome:_______________________  - Estado Civil: ______________________ - Regime: ______________ 

Nome:_______________________  - Estado Civil: ______________________ - Regime: ______________ 

Nome:_______________________  - Estado Civil: ______________________ - Regime: ______________ 

 

� Participação Societária - % de cada sócio: 

  

 

Nome:___________________________________ - Participação: _____________________________  

Nome:__________________________________ - Participação: _____________________________ 

Nome:__________________________________ - Participação: _____________________________ 

� Tipo de Empresa  

(      ) Micro –                       (      ) Pequena –                  (      )Médio –                    (      ) Grande Porte 

–  

� Tipo de Atividade (Objetivo da Empresa): 

  

 

1º 

__________________________________________________________________________________________ 
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2º 

__________________________________________________________________________________________ 

3º 

__________________________________________________________________________________________ 

4º 

_________________________________________________________________________________________ 

 

� Início das Atividades –  ________/ ___________/ ___________________. 

� Nome Empresarial – ________________________________________________________________ 

� Nome Fantasia – ___________________________________________________________________ 

  

 

� Capital da Empresa – _______________________________________________________________ 

� Ponto de referência da localização da empresa - _______________________________________ 

� Administração: _____________________________________________________________________ 

� Retirada Pró-labore: ________________________________________________________________ 

� Honorários Mensais Combinado: _____________________________________________________ 

Valor Total dos Serviços: ___________________________________________________________________ 

Valor Repassado pelo Cliente: _______________________________________________________________ 

 

 

. 


