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CHECK LIST PARA ATA DE EXTINÇÃO 
 
 
Conferido por ___________________________________ em _____/_____/______. 
 

ATENÇÃO: APÓS A ANÁLISE DOS DOCUMENTOS PODERÃO SER EXIGIDOS 
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES EM RAZÃO DAS PECULIARIDADES DE 

CADA TÍTULO. 
 
 

 
 Um requerimento (conforme modelo abaixo), assinado pelo Presidente (atual) 

solicitando o registro. Obs.: O requerimento tem validade de 30 dias. 
 

 Edital de convocação com a ordem do dia, conforme Estatuto da Associação. 
 

 Duas vias digitadas da Ata, contendo a informação “cópia fiel do livro 
original”, devendo ter todo o seu conteúdo.  
Constar em ata para onde serão destinados os recursos financeiros e 
patrimônios da associação. Declarar no final que a Ata confere com o original 
do livro próprio. A ata deverá ser assinada e rubricada pelo Presidente (atual) e 
Advogado (com carimbo e nº da OAB). Obs.: Quando o livro original for 
digitado apresentar todo o conteúdo do mesmo, com termo de abertura e 
encerramento. Não pode conter, em hipótese alguma, rasura ou correção com 
corretivo. 
 

 Uma via da lista de presença, com nomes legíveis e respectivas 
assinaturas, ou cópia autenticada do livro de presença. 
 

 Livro de Atas da Associação. 



Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer emenda ou rasura, sem ressalva, será 
considerado como indício de adulteração ou tentativa de fraude. 

 MODELO DE REQUERIMENTO: 
 

 
ILMO SR. OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURÍDICAS DA COMARCA 

DE RIO DO OESTE – SC 
 

(nome do presidente), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), (filiação) 

portador da carteira de identidade nº (nº da identidade), expedida pela (órgão 

expedidor) em (data de expedição), inscrito no CPF sob nº (nº do CPF), residente e 

domiciliado na (endereço completo – rua, nº, bairro, cidade, estado), representante 

legal da (nome da associação por extenso com CNPJ), com sede à (endereço 

completo da associação – rua, nº, bairro, cidade, estado), vem mui respeitosamente 

requerer a V.Sª. o registro da Ata de (eleição, posse, etc.) juntando para isso a 

documentação exigida por Lei. 

 
Nestes termos, pede deferimento. 

Rio do Oeste, (data) 

 

(assinatura do presidente) 


