
Ilmo Sr.

Oficial dos Registros das Pessoas Jurídicas da Comarca de Alvorada-RS

____________________________________________(NOME DO PRESIDENTE),

nacionalidade____________________, naturalidade_________________________, estado

civil____________________________, data de nascimento__________________,

profissão___________________________________, RG___________________________,

CPF______________________ e-mail________________________________________,

telefone________________________, residente e domiciliado na

Rua_____________________________________________________, nº________,

bairro_________________________________, Cidade/UF___________________________,

CEP_____________________, na qualidade de presidente da

________________________________(NOME DA PESSOA JURÍDICA),

CNPJ_______________________________, com sede na

Rua_________________________________, nº________, bairro______________________,

Alvorada/UF_______________________________, vem requerer a V.Sa. o registro da

dissolução da referida associação, conforme art. 121 da Lei de Registros Públicos.

Declaro que foram cumpridos todos os requisitos estatutários para realização da assembleia
geral supra.

Declaro, sob as penas da lei, que a associação não possui patrimônio, nenhum ativo ou
passivo, não havendo nenhum objeto para liquidação ou nomeação de liquidante.

Ou, no caso de a Associação ter deixado bens a liquidar:

Anexo apresento as publicações, conforme disposto no Art. 1.103, I, c/c 1.152, § 1 e Art. 51,
§2 do Código Civil.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Alvorada/RS, ______, de _________________, de 20_____.



_____________________________

Presidente*

*assinado na presença deste Registrador ou firma reconhecida no Tabelionato.


