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PEDIDO DE REGISTRO SECUNDARIO DE PESSOA JURIDICA
(Decreto Federal n° 80.404/77 e Resolugcdo CONFE 87/77)

RELACAO DOS DOCUMENTOS — MATRIZ/FILIAL (uma via de cada) em PDF:

Requerimento do CONRE-3 preenchido e assinado com certificacao digital.

2. Trés anexos do CONRE-3 preenchidos.

Termo de Compromisso e Responsabilidade (fornecido pelo CONRE-3), assinado pelo estatistico e
pelo representante legal da empresa (com firma reconhecida/Certificacdo digital das assinaturas).
Contrato Social (uma cépia simples)

Comprovante de Regularidade PJ (Carta de Autorizagéo) fornecida pelo CONRE de sua Regiéo.
Copia do CNPJ (fornecido por internet através do site da Receita Federal)

Comprovante da ultima anuidade do Estatistico Responsavel e da Empresa, devidamente pagas.
Cédula de Estatistico responsavel (frente e verso).

Copia do Contrato de Prestacdo de Servicos (Empresa com o Estatistico Responsével).

. Comprovante de Regularidade do Estatistico fornecida pelo CONRE de sua Regiéo.
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. Outros elementos julgados necesséarios — documentacdo complementar requerida apds analise do
processo

Quanto custa o Registro Secundario: 10% do valor da anuidade de 2025
(tabela da anuidade de 2025: https://www.confe.org.br/resolucao369.pdf)

Envie os documentos digitalizados para o e-mail: info@conre3.org.br

Fale conosco:
Telefone/WhatsApp: 11-3361-8590
E-mail: info@conre3.org.br
Website: www.conre3.org.br

Se o Estatistico Responsavel for de outro CONRE devera requerer o registro secundario no CONRE-3, Para
o estatistico requerer seu REGISTRO SECUNDARIO no CONRE-3, ele deve acessar:
http://www.conre3.org.br/FRSEC_2025.pdf

Por favor, preencha os formularios abaixo utilizando a tecla "TAB" para mudar de campo


https://wa.me/551133618590
https://wa.me/551133618590
mailto:info@conre3.org.br
http://www.conre3.org.br/
http://www.facebook.com/CONRE3
https://www.facebook.com/groups/statjobs/
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REQUERIMENTO

A Presidente do Conselho Regional de Estatistica - CONRE 32 Regi&o

Razéao Social

Endereco

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

vem por seu bastante procurador requerer a V.Sa. o Registro de que tratam o artigo 9° do
TITULO |, e os artigos 45° e 53° do TITULO Ill, do Decreto n° 62.497, de 1° de abril de
1968, da Resolucéo n°18, de 10 de fevereiro de 1972 e da Resolucédo n° 87, de 26 de
dezembro de 1977, do Conselho Federal de Estatistica — CONFE, juntando os

documentos indicados na referida Resolugéo.

Nestes Termos,

Pede Deferimento

LOCAL: DIA: MES: ANO:

Nome do Procurador ou Diretor Carteira de Identidade RG n°

ASSINATURA DO PROCURADOR OU DIRETOR
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ANEXO | - DADOS GERAIS

1. Razao Social

2. Tipo de Sociedade 3. Data da Fundagé&o

4. Sede na Cidade 5. Estado:

5. Endereco para correspondéncia

Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Telefone 1: Telefone 2:
()
g-mail)l: E-mail 2:

6. Endereco para Cobranga

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

7. CAPITAL SOCIAL (na data da apresentagdo do requerimento):

Capital Social Realizado Capital Social a Realizar Capital Social TOTAL

8. Objetivos Sociais

9. Filiais, Agéncias e Dependéncias que possui instaladas e respectivas localizagdes:

Informacgéo 1

Informacgéo 2

10. Inscrigéo e cadastramento nos 6rgéos oficiais:

10.1. Inscrigdo na Junta Comercial ou em Cartério de Titulos e Documentos N°

10.2. Inscrigao Fiscal no Municipio N° 10.2. Descri¢ao da Atividade

10.3. Inscrigdo no CNPJ N° 10.4. Inscri¢&o Estadual
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ANEXO | - DADOS GERAIS

1. Razao Social

2. Tipo de Sociedade 3. Data da Fundagé&o

4. Sede na Cidade 5. Estado:

5. Endereco para correspondéncia

Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Telefone 1: Telefone 2:
()
g-mail)l: E-mail 2:

6. Endereco para Cobranga

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

7. CAPITAL SOCIAL (na data da apresentagdo do requerimento):

Capital Social Realizado Capital Social a Realizar Capital Social TOTAL

8. Objetivos Sociais

9. Filiais, Agéncias e Dependéncias que possui instaladas e respectivas localizagdes:

Informacgéo 1

Informacgéo 2

10. Inscrigéo e cadastramento nos 6rgéos oficiais:

10.1. Inscrigdo na Junta Comercial ou em Cartério de Titulos e Documentos N°

10.2. Inscrigao Fiscal no Municipio N° 10.2. Descri¢ao da Atividade

10.3. Inscrigdo no CNPJ N° 10.4. Inscri¢&o Estadual
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Anexo Il: ESTRUTURA DA EMPRESA - DIRETORIA

Relacado dos Diretores da Empresa:

Nome Completo: Qualificagdo Profissional:
01 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/IMF N Carteira de Identidade RG Ne: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagao Profissional:
02 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagéo Profissional:
03 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/IMF N°: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagao Profissional:
04 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Quallificagéo Profissional:
05 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/IMF N°: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagdo Profissional:
06 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF Ne: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagéo Profissional:
07 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N°: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Quallificagéo Profissional:
08 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N°: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagdo Profissional:
09 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N°: Carteira de Identidade RG Ne: Nacionalidade:

Nome Completo: Qualificagdo Profissional:
10 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): CPF/MF N°: Carteira de Identidade RG N°: Nacionalidade:
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Anexo Ill: ESTRUTURA DA EMPRESA — ESTATISTICOS

Relacado dos Estatisticos da Empresa:

Nome Completo:

Depto ou Segéo:

01 Funcéo que Ocupa: N° de Registro no CONRE: CPF/MF N°: Vinculo empregaticio ou social:
Nome Completo: Depto ou Segéo:

02 Funcao que Ocupa: Ne° de Registro no CONRE: CPF/MF N°: Vinculo empregaticio ou social:
Nome Completo: Depto ou Segéo:

03 Funcéo que Ocupa: N° de Registro no CONRE: CPF/MF N°: Vinculo empregaticio ou social:
Nome Completo: Depto ou Secéo:

04 Fung&o que Ocupa: N° de Registro no CONRE: CPF/MF N°: Vinculo empregaticio ou social:
Nome Completo: Depto ou Secéo:

05 Fung&o que Ocupa: N° de Registro no CONRE: CPF/MF N°: Vinculo empregaticio ou social:
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado(a),
Estatistico, portador(a) da CARTEIRA DO CONRE 2 Regido de n° , residente
na

, CEP , , , declaro, que a partir

desta data assumo a inteira responsabilidade e a direcao de todos 0s servicos técnicos na
area de estatistica em execugdo ou que vierem a ser executados na vigéncia deste
Termo.

Declaro também, que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na
legislacdo que regulamenta o exercicio profissional do estatistico e, ainda, que nao
permitirei que quaisquer servicos técnicos de minha responsabilidade sejam executados

por individuos ou empresas que ndo possuam habilitacéo legal.

A presente declaragdo sera valida até a data em que seu signatario venha comunicar ao

CONRE-32Regido, expressamente, 0 término do compromisso.

, de de

Assinatura do Estatistico

Declaramos estar ciente do presente Termo de Compromisso e Responsabilidade firmado
pelo Estatistico equeo
mesmo profissional tera integral autonomia na direcdo dos servigos técnicos de estatistica

a cargo desta firma.

Assinatura do responsavel

Nome do Procurador ou Diretor:
Razao Social:

CNPJ:
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CARTA DE AUTORIZAGCAO
NO
DATA

PROCESSO CONFE N° / CONRE N° / - 32 Regido
NOME DA EMPRESA

ENDERECO DA SEDE:

DATA DA CONSTITUICAO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL

Ne DATA

OBJETO SOCIAL E PRINCIPAIS ATIVIDADES EXERCIDAS:

CAPITAL SOCIAL:

a)INICIAL b) ATUAL
R$ R$
DATA DATA

DIRETORES OU RESPONSAVEIS TECNICOS:
NOME
QUALIFICACAO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

NOME
QUALIFICACAO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

NOME
QUALIFICACAO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

NOME
QUALIFICACAO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

NOME
QUALIFICACAO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

ESTATISTICO RESPONSAVEL:
NOME:

REGISTRO CONRE N°
ENDERECO:

ESTABELECIMENTO EM QUE SE GRADUOU

DATA DA DIPLOMACAO
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LISTA DE DOCUMENTOS ANEXADOS NESTE REQUERIMENTO

Documentos — REGISTRO PJ Itens incluidos
Requerimento O sim O NAO
Os Anexos I, Il e 1l [ sm [0 NAO

Termo de Compromisso e Responsabilidade, assinado pelo estatistico e pela

X ; O sim O NAO
empresa, com firma reconhecida

Contrato Social - copia simples O sim O NAO

Cartdo do CNPJ, cépia simples emitida através do site da Receita Federal O sim O NAO

Comprovante da quita¢@o da ultima anuidade do Estatistico Responséavel -

PO SIM NAO
copia simples = =

Cédula de Identidade Profissional do Estatistico Responséavel - copia simples O sim O NAO

CONTATO:

Nome do Contato.

Telefones: =

E-mail(s): -

Nome do Contato (Financeiro):

Tel: Financeiro: =

E-mail(s) Financeiro: =
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