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GER - 25/08/2023 

 

 

ATOS MERAMENTE CADASTRAIS 

 

 Previsto no Art. 10 da Instrução Normativa nº 81: “Os atos, os documentos e as 

declarações que contenham informações meramente cadastrais, serão levados a 

registro como medida administrativa.” 

 

 Serviço disponível no PORTAL DO EMPREENDEDOR GOIANO: 

 

 TAXA DARE: Valor reduzido para este serviço, conforme constante na tabela de 

preços da JUCEG. 

 EVENTO 694 - ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS, pode ser utilizado 

informando dados da matriz, ou filiais com sede em outra UF. 

 

1- O evento utilizado de forma isolada permite modificar: 

• endereço de sócio; 

• documentos dos sócios; 

• regime de casamento; 

• dados de contato; 

• profissão; 

• descrição do cargo de administrador. 

 

2- O evento combinado com outras alterações disponíveis no Portal do 

Empreendedor Goiano: 

 Neste caso será considerado o valor de uma alteração contratual, de acordo 

com a natureza jurídica da empresa, declarado na tabela de preços da Junta 

Comercial; 

  Ao ser combinado com outros eventos, o documento a ser apresentado deverá 

ser uma alteração contratual.  
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Modelos de atos meramente cadastrais 

I – EMPRESÁRIO INDIVIDUAL  

ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS 

                                         (Evento 694) 

 

(NOME DO EMPRESARIO), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL - indicar união 

estável, se for o caso), (REGIME DE BENS - se casado), nascido em (DD/MM/AAAA), 

se solteiro, [emancipado (se o titular for emancipado)], nº do CPF, RESIDENTE E 

DOMICILIADO no(a): (Logradouro), Bairro, (Complemento), (Município) - (UF), CEP, 

[se for o caso, representado, neste ato, por seu (PROCURADOR, CURADOR, PAIS), 

(NOME DO REPRESENTANTE), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL - indicar 

união estável, se for o caso), (REGIME DE BENS - se casado), nascido em 

(DD/MM/AAAA), se solteiro, nº do CPF, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): 

(Logradouro), Bairro, (Complemento), (Município) - (UF), CEP], TITULAR da empresa  

______________________________________, sediada na (tipo e nome do logradouro, 

n.º, complemento, bairro, município/cidade, UF e CEP), com seu ato constitutivo 

arquivado nessa Junta Comercial, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.º 

_______________, RESOLVE, para fins de atualização, de acordo com o Inciso I do 

art. 10 da Instrução Normativa do Drei n.º 81, de 10/06/2020, solicitar o registro no 

cadastro da Junta Comercial do Estado de Goiásda(s) seguinte(s) alteração(ões) nos 

seus dados pessoais: 

1 – Em virtude de mudanças, a profissão do(a) titular acima qualificado(a) passar a 

ser:________. 

 

E/OU: 

2 – Por ajuste de faixas promovido pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, o 

CEP atual do logradouro residencial do(a) titular é: _________. 
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E/OU: 

3 – O endereço atual do(a) titular acima qualificado(o) é: 

________________________________________________________________. 

 

Obs.: Anexar o comprovante de endereço 

 

E/OU: 

 

4 – O Titular adotara como documento de indentificação pessoal o (Tipo de Documento) 

nº (Número) (Orgão emissor) (UF). 

 

Obs.: Anexar cópia do documento de identificação. 

 

 

E/OU outras alterações de dados pessoais que se fizerem necessárias. 

 

 

Por ser verdadeiro, assina o presente ato. 

 

 

 

                                             LOCAL E DATA 

                                                      NOME 
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II – SOCIEDADE LIMITADA 

ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS 

(Evento 694) 

SÓCIO PESSOA FÍSICA (nome), NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL (indicar o 

regime debens se for casado), data de nascimento (se solteiro), [emancipado (se o titular 

foremancipado)], PROFISSÃO, nº do CPF, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): 

(Logradouro),Bairro, (Complemento), (Município) - (UF), CEP; [se for o caso, 

representado, neste ato,por seu (PROCURADOR, CURADOR, DIRETOR, SÓCIO, 

PAIS), (NOME DO REPRESENTANTE), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL - 

indicar união estável, se foro caso), (REGIME DE BENS - se casado), nascido em 

(DD/MM/AAAA), se solteiro, nº doCPF, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): 

(Logradouro), Bairro, (Complemento),(Município) - (UF), CEP], e SÓCIO PESSOA 

JURÍDICA (nome empresarial), CNPJ, número de inscrição no cartóriocompetente, com 

sede no(a): (Logradouro), Bairro, (Complemento), (Município) - (UF),CEP, representado, 

neste ato, por seu procurador (NOME DO REPRESENTANTE),(NACIONALIDADE), 

(ESTADO CIVIL - indicar união estável, se for o caso), (REGIME DEBENS - se casado), 

nascido em (DD/MM/AAAA), se solteiro, nº do CPF, RESIDENTE EDOMICILIADO 

no(a): (Logradouro), Bairro, (Complemento), (Município) - (UF), CEP, ÚNICOS 

SÓCIOS (ouSÓCIO ÚNICO, se se trata de sociedade unipessoal)da sociedade limitada 

(nome empresarial LTDA.), sediada na (tipo e nome dologradouro, nº, complemento, 

bairro, município/cidade, UF e CEP), com seu contratosocial arquivado nessa Junta 

Comercial, devidamente inscrita no CNPJ sob o nº_______________,RESOLVE(M), para 

fins de atualização, de acordo com o Inciso I do art. 10 da Instrução Normativa do Drei n.º 

81, de 10/06/2020, solicitar o registro no cadastro da Junta Comercial do Estado de Goiás 

da(s) seguinte(s) alteração(ões) nos dados pessoais do(a) sócio(a) PESSOA 

FÍSICA(nome) (ou nos seus dados pessoais, se se trata de sócio único): 
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1 – 1 – Em virtude de mudanças, a profissão do(a) sócio_____acima  qualificado(a) passar 

a ser:________.   

 

E/OU: 

2 – Por ajuste de faixas promovido pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, o 

CEP atual do logradouro residencial do(a) sócio(a) (nome da PESSOA FÍSICA)é: 

_________.  

 

E/OU: 

3 – O endereço atual do(a) sócio(a) (nome da PESSOA FÍSICA),acima qualificado(o), é: 

________________________________________________________________. 

Obs.: Anexar o comprovante de endereço 

 

E/OU: 

4 – O Sócio__________ adotara como documento de indentificação pessoal o (Tipo de 

Documento) nº (Número) (Orgão emissor) (UF). 

 

Obs.: Anexar cópia do documento de identificação. 

 

E/OUoutras alterações de dados pessoais que se fizerem necessárias. 

 

 

Por ser verdadeiro, assina(m) o presente ato. 

 

 

 

 

LOCAL E DATA 

NOME(S) 


