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Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado de Mato Grosso


REQUERIMENTO REGISTRO PARA REGISTRO

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional dos Representantes Comerciais do MT. 

A firma, cujas características estão mencionadas abaixo, para habilitar-se ao exercício legal da atividade de mediador de negócios mercantis e Representação Comercial, solicita seu registro no Conselho Regional dos Representantes Comerciais de Mato Grosso – CORE-MT, anexando à prova de sua existência legal. 
INFORMAÇÕES DA PESSOA FÍSICA / RT
	

	

	Nome:
	
	Idade:
	

	Nacionalidade:
	 
	Naturalidade:
	

	Estado Civil: 
	    
	Data de Nasc.: 
	
	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	Complemento:
	
	CEP:
	                                      

	Cidade:
	 
	Tel. Fixo:
	(    )

	E-mail
	
	Tel. Cel.:
	(    )


 OUTROS CONTATOS PARA RECADOS

	 
	TIPO DE RELACIONAMENTO
	

	
	Tel. Cel.:
	(    )


                     NOME :

                          E-MAIL:

	 
	NOME CONTADOR:
	

	
	Tel. Cel.:
	(    )


  NOME ESCRITORIO DE          CONTABILIDADE :

                  E-MAIL:

INFORMAÇÕES DA PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:
	

	Nome fantasia:
	
	Natureza jurídica:
	 (   ) Individual -ME     (   ) EIRELI 

 (   ) Responsabilidade Limitada

	CNPJ:
	
	Capital Social:
	R$

	Endereço da empresa:
	

	Complemento:
	 
	CEP:
	

	Cidade:
	
	Tel. Cel.:
	(    )

	E-mail Comercial:
	 
	Tel. com:
	(    )


[image: image1.jpg]             DADOS PARA EMISSÃO DE CARTEIRA
                                                                ( Pressione 

                                               

     
                  o Polegar                                                                                                                                                              ( Assine 

Entro                                                                                      direito  no 






                                     no centro

                                                                                                centro desse                                                                                                                                                         desse 

                                                                                                e campo)                                                                                                                                                               campo)       campo)                                                   

)  
                                                                             



             ASSINATURA
TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

Eu ___________________________________________________, portador do CPF nº_____________________, responsável Técnico da  empresa ____________________________________________________________________ CNPJ de nº___________________________, atesto que fui devidamente informado e orientado pelos funcionários do CORE-MT sobre as obrigações que provêm da existência do registro no, Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado de Mato Grosso, tendo recebido nesta data o livro da lei e o código de ética e disciplina dos representantes comerciais contendo todas as informações necessárias para a manutenção desta habilitação. Neste ato fui devidamente informado que é de minha exclusiva responsabilidade a manutenção dos meus dados assim como da minha empresa.

Declaro ter ciência de que o não recebimento do boleto bancário no meu endereço, não exime da responsabilidade em realizar o(s) pagamento das anuidades subsequentes a realização deste registro. Sendo assim estou ciente que é de minha exclusiva responsabilidade solicita o boleto que vencerá todo dia 30/Abril de todo ano. A ocorrência do não pagamento dos emolumentos devidos ensejará a inscrição do respectivo débito na DÍVIDA ATIVA.

Informo ter conhecimento da Lei no. 8.420/92, que possibilita a suspensão temporária do meu registro, no caso da não atuação temporária.

Declaro-me ciente de que se futuramente deixar de exercer a profissão de representante comercial, será necessário o devido PEDIDO DE BAIXA DO REGISTRO, mediante a certidão de baixa da empresa na junta comercial e a devolução da Carteira Profissional, a consequente prova de quitação dos emolumentos até a data do requerimento solicitado junto ao CORE-MT. Desta forma, a omissão quanto ao CANCELAMENTO DO REGISTRO implica em sua continuidade. É importante frisa que o exercício de outra atividade, paralela ou não, seja autônomo ou empregatício, NÃO EXCLUI ou ISENTA o Representante Comercial dos pagamentos das contribuições devidas.

· Responsabilizo-me pela veracidade de toda e qualquer informação lançada no meu cadastro, informo esta ciente de que a ocorrência de Falsidade nos preenchimentos dos formulários para registro bem como documentos e declarações solicitadas pelo CORE-MT, configura crime de Falsidade e Estelionato, podendo ficar sujeito as sanções de art. 171 do Código Penal Brasileiro. 

· Declaro, sob pena da lei, que não estou inclusos em quaisquer dos crimes previstos no artigo 4º, alínea “C” da Lei 4886/65 ou nas restrições legais que possam impedi-los de exercer as atividades mercantis. 

· Artigo 4º - não pode ser representante comercial:

a) O que não pode ser comerciante;

b) O falido não reabilitado;

c) O que tenha sido condenado por infração penal de natureza infame, tais como: falsidade, estelionato, apropriação indébita, contrabando, roubo, furto, lenocínio ou crimes também punidos com a perda de cargo público;

d) O que estiver com seu registro comercial cancelado por penalidade.

· Que não exercia a representação comercial autônoma antes da Lei 4886/65, e tão pouco recebeu qualquer comissão remuneraria do seu exercício, assim como não representa nenhuma empresa no momento, pretendendo o registro para o futuro exercício da profissão;

· e)     também não poderá se registra ao CORE-MT quem não possui nº do R.A (RESERVISTA) e/ou esteja irregular junto ao CARTORIO ELEITORAL.

Declaro ciente das informações citada acima e firmo meu compromisso. 

____________________________-MT, __________, de ________________________, _____________.

___________________________________________

Assinatura

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DA

PESSOA FÍSICA 
	TIPO DE DOCUMENTOS
	FORMA DE ENTREGA

	
	EM MÃOS
	VIA CORREIO/

OUTROS

	*REQUERIMENTO PARA REGISTRO ( INF. DA PESSOA FÍSICA + OUTROS CONTATOS + DADOS P/ CARTEIRA)

PARA EMISSÃO DE CARTEIRINHA:

*COLAR 1 ( UMA) FOTO 3X4 (RECENTE)

*DIGITAL na cor AZUL (POLEGAR DIREITO)

*ASSINATURA  ( N~PRECISA RECONHECER FIRMA) Obs: não deixa a assinatura sair fora do quadrado ou que fique em cima das linhas do quadrado.
	PREENCHIDO
	PREENCHIDO

	*TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 
	ASSINAR NO CORE
	RECONHECER ASSINATURA

	*RG e CPF 
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*REGISTRO MILITAR (até 46 anos)
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL 

 http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	*COMPROVANTES DE ENDEREÇO
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*CERTIDÃO  ANTECEDENTES CRIMINAIS  ESTADUAL e FEDERAL

https://portal.sesp.mt.gov.br/portaldaseguranca/pages/criminal/emissaoAntecedentesCriminais.seam
http://www.pf.gov.br/servicos-pf/antecedentes-criminais
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	*CERTIDÃO ESPECIFICADA DA JUNTA COMERCIAL DO SEU CPF  http://www.jucemat.mt.gov.br/
PASSO A PASSO:

1. SERVIÇOS

2. PORTAL DE SERVIÇO

3. SERVIÇOS WEB

4. CERTIDÃO ESPECIFICA DIGITAL

5. NOVA SOLICITAÇÃO

6. NEGATIVA DA EXISTENCIA DE EMPRESA OU DE PARTICIPAÇÃO.

7. CERTIDÃO NEGATIVA PF

8. ESCOLHER ARQUIVO

9. PREENCHER DADOS

GERAR GUIA

MAIS INFORMAÇÕES (65) 3613 9500)
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	OUTROS :


	
	


QUEM PODE SE REGISTRAR NO CORE-MT COMO PESSOA FÍSICA ?

Quem NÃO possui empresa com objeto/CNAE ou nome comercial, denominação, razão social ou nome fantasia, o termo representação, agência, distribuição ou a expressão representação/representações/representante comercial. Tento o representante comercial algum desses vínculos a obrigatoriedade do registro se entende a PESSOA  JURÍDICA.  

Obs: A documentação que for enviada por EMAIL, deverá ser em PDF e legível.

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DA

PESSOA JURÍDICA e RESPONSÁVEL TÉCNICO 
	TIPO DE DOCUMENTOS
	FORMA DE ENTREGA

	
	EM MÃOS
	VIA CORREIO/

OUTROS

	*REQUERIMENTO PARA REGISTRO 

PARA EMISSÃO DE CARTEIRINHA:

*COLAR 1 ( UMA) FOTO 3X4 (RECENTE)

*DIGITAL na cor AZUL (POLEGAR DIREITO)

*ASSINATURA  ( N~PRECISA RECONHECER FIRMA) Obs: não deixa a assinatura sair fora do quadrado ou que fique em cima das linhas do quadrado.
	PREENCHIDO
	PREENCHIDO

	*TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 
	ASSINAR NO CORE
	RECONHECER ASSINATURA

	CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAÇÕES 
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA (CNPJ)
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	*RG e CPF do REQUERENTE DO REGISTRO NO CORE-MT
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*REGISTRO MILITAR (até 46 anos)
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL 

  http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	*COMPROVANTES DE ENDEREÇO
	ORIGINAL
	COPIA AUTENTICADA

	*CERTIDÃO  ANTECEDENTES CRIMINAIS  ESTADUAL e FEDERAL

https://portal.sesp.mt.gov.br/portaldaseguranca/pages/criminal/emissaoAntecedentesCriminais.seam
http://www.pf.gov.br/servicos-pf/antecedentes-criminais
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 
	COPIA SIMPLES ou ORIGINAL 

	* DECLARAÇÃO DO SOCIO NÃO ATUANTE ( quando a empresa tem sócios)  OBS: Os sócios que não forem atuar na atividade de Representação Comercial, deverão preencher a declaração de sócio não atuante,
	ASSINAR NO CORE
	RECONHECER ASSINATURA

	* INDICAÇÃO PARA R.T(responsável técnico) OBS:  quando o requerente não faz parte do quadro de sócios MAS, POSSUI  PROCURAÇÃO) 
	ASSINAR NO CORE
	RECONHECER ASSINATURA

	*RG e CPF de todos os sócios 
	
	

	Contato de telefone e endereço eletrônico de todos os sócios
	
	


QUEM PODE SE REGISTRAR NO CORE-MT COMO PESSOA JURÍDICA ?

Quem POSSUI empresa com objeto/CNAE ou nome comercial, denominação, razão social ou nome fantasia, o termo representação, agência, distribuição ou a expressão representação/representações/representante comercial. Tento o representante comercial algum desses vínculos a obrigatoriedade do registro se entende a PESSOA  JURÍDICA.  


QUAL O PRAZO DE REGISTRO DO REPRESENTANTE COMERCIAL?

O Representante Comercial deverá se registra junto ao CORE-MT em até 60 dias da data da inclusão do vínculos mencionado acima, sob pena de pagamento de multa.

Obs: A documentação que for enviada por EMAIL, deverá ser em PDF e legível.

ANEXADO AO REGISTRO DA PESSOA JURÍDICA DE REPONSABILIDADE LIMITADA

DECLARAÇÃO DE SÓCIO NÃO ATUANTE

Eu, ____________________________________________________________

Portado do CPF : _________________________  RG : _____________________

Residente e domiciliado na :_________________________________________

Nº:__________ ,Bairro:_____________________________________________

CEP:__________________,Cidade_________________________UF:________

Sócio Proprietário na empresa:____________________________________

CNPJ:_____________________________ Ins. Estadual:________________

Com inicio de atividade em:____/___________/______ e capital social de __

 R$___________(                                                                                              ).

Declaro por meio desse documento NÃO EXERCER DA ATIVIDADE DE REPRESENTANTE COMERCIAL,

  na empresa mencionada acima.

________________________,____     _____/_______________/_______

Cidade ,UF                                                                     Data/mês/ano

     _______________________________

       Assinatura do Sócio não atuante
                                                                                                                                                                                                                                                       Pagina 1/1
ANEXADO AO REGISTRO DA PESSOA JURÍDICA QUANDO O REPRESENTANTE COMERCIAL NÃO TEM PARTICIPAÇÃO NO CONTRATO EMPRESARIAL
Indicação Para Responsável Técnico
Ilmo. Sr. 

PRESIDENTE DO CORE-MT 
A Empresa_________________________________________________________ com sede na, 
__________________________________________________________ nº_____________ 
Bairro____________________________________________________CEP_____________ 
Complemento______________________________Cidade/uf__________________________ 
Inscrita no CNPJ sob o nº _______________________________________________ neste ato representada pelos sócios: 
1______________________________________________________________________________ 
2______________________________________________________________________________ 
3______________________________________________________________________________ 
4______________________________________________________________________________ 
Objetivando dar cumprimento à lei nº 6.839 de 30 de outubro de 1980 e a Resolução nº 335/05 do 
CONFERE, vêm perante esse conselho a presença de V.Sª, indicar seu sócio como RESPONSÁVEL 
TÉCNICO da empresa mencionada acima,

 o Senhor(a) _____________________________________________________________________ CPF________________________________  A registrar-se no CORE-MT e também firma o presente, declarando sua concordância à mencionada indicação. 
_______________________/_____, de de 20__ 
Cidade/UF 

1___________________________                                                       2_____________________________
Assinatura do indicado como Responsável Técnico                                                             Assinatura do Sócio 1
3____________________________                                                   4_________________________
Assinatura do Sócio 2                                                                                     Assinatura do Sócio 3
TODOS OS NOSSOS ENDEREÇOS

Cuiabá-MT
Av. Ipiranga - 645 - Goiabeiras 78032-900
Telefones p/ contato: (65) 3322-3090 / (65) 3321-0128
Email: sarc@core-mt.org.br ou secretaria@core-mt.org.br

Rondonópolis-MT
Av. Tiradentes, 2818, Centro- Ed. Moreira - 2º Ps, sl 02.CEP:78700-028. 

Telefones - (66) 3022-3090

Cel/Whats(66)9.9930-6007- cadastro.coremt@gmail.com

Cel/Whats(66)9.8422-8003-parcelamentoseboletos.coremt@gmail.com
Sinop-MT
Rua das Nogueiras 695, 2º piso, sala 01 - Centro
Telefone p/ contato: (66) 3515-8056
Email: coremtsinop@gmail.com



Horário de Atendimento ao público -

Das 8:00 às 11:30 das 13:00 ás 17:00h
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