
                 Conselho Regional dos Representantes Comerciais de Pernambuco / CORE-PE        
 

FICHA DE REGISTRO - PESSOA JURÍDICA 
 

 
Data de Registro _____/_____/_____  N° Registro CORE __________-______ 

 
Razão Social:________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________ Bairro:______________________________ 
 
Cidade:______________________ Cep:__________________ Fone:(___)________________ Fax:(___)_______________ 
 
Integrantes da Sociedade:______________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Capital Social:_______________________________________ CNPJ:___________________________________________  
 
Ramo de Representação:_______________________________________________________________________________  
 
N° de registro´´JUCEPE´´:_________________________________________________________ Data: _____/_____/_____ 
 
Representante Comercial Responsável:____________________________________________________________________ 
 
E-mail:______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                Assinatura da Pessoa Jurídica (carimbo)                     Assinatura do Representante Comercial Responsável 
 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome do Sócio:_______________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________ Bairro:______________________________ 
 
Cidade:______________________ Cep:__________________ Fone:(___)________________ Fax:(___)_______________ 
 
CPF:_______________________________________________________________ Data de Nasci:______ /______ /______ 
 
 
Nome do Sócio:_______________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________ Bairro:______________________________ 
 
Cidade:______________________ Cep:__________________ Fone:(___)________________ Fax:(___)_______________ 
 
CPF:_______________________________________________________________ Data de Nasci:______ /______ /______ 
 
 
Nome do Sócio:_______________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________ Bairro:______________________________ 
 
Cidade:______________________ Cep:__________________ Fone:(___)________________ Fax:(___)_______________ 
 
CPF:_______________________________________________________________ Data de Nasci:______ /______ /______ 
 

ANOTAÇÕES: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 


