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RECADASTRAMENTO ANUAL
PREPOSTO DE LEILOEIRO PUBLICO OFICIAL

Senhor Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro,

*Nome Completo: *Estado Civil:
*Naturalidade: *Data de Nasc.: *Sexo:

*N° CPF: *N° RG: *N° de Matricula:
Telefone: *Celular: *E-mail:

Eu, devidamente acima qualificado, venho — nos termos do art. 19 da Deliberacdo JUCERJA n° 173/2026 — protocolar meu recadastramento como
Preposto de Leiloeiro Publico Oficial.

DECLARACAO DE RESIDENCIA
art. 1° da Lei Federal n® 7.115/1983
*Logradouro: *No: Compl.:

*Bairro: *Cidade: *UF: *CEP:

LEILOEIRO PUBLICO PREPONENTE

art. 29 da Deliberagdo JUCERJA n° 173/2026; arts. 60 a 69 da IN DREI n® 52/2022; arts. 11 e 12 do Decreto n° 21.981/1932
*Nome do Leiloeiro preponente: *N° de Matricula:
Empresario Individual de leiloaria do preponente (se houver) — Nome empresarial:

N° do CNPJ: Ato/Portaria de nomeac&o do Preposto (n° e data, se houver):

ENDERECO/DADOS PROFISSIONAIS
informacéo cadastral

|:| Assinale se NAO possuir

*Logradouro: *No: Compl.:
*Bairro: *Cidade: *UF: *CEP:
Telefone: *Celular: *E-mail:

Website:

MATRICULA EM OUTRA JUNTA COMERCIAL

art. 29, 8§ 2°, e art. 8° da Deliberagdo JUCERJA n° 173/2026

*Voce é Leiloeiro Publico matriculado em outra Junta Comercial da Federagdo? ¢ Sim o Nao

Se SIM — Junta Comercial / UF: N° de Matricula:

O Leiloeiro Publico matriculado em outra Junta Comercial indicado como Preposto devera habilitar-se de acordo com o disposto no art. 8° da Deliberagéo
JUCERJA n° 173/2026 (matricula suplementar).
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informacéo cadastral para fins de fiscalizacdo
[[] Assinale se NAO possuir
*Logradouro: ‘ ‘ *N©: |:| Compl.: |:|
*Bairro: ‘ ‘ *Cidade: ‘ ‘ *UF: |:| *CEP: ‘ ‘

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério, ressalvadas as se¢des cuja inexisténcia tenha sido assinalada.

DECLARAGAO DE ADERENCIA AOS REQUISITOS DA FUNCAO

declaragéo de fato, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal

Declaro, para os devidos fins, que continuo apto a exercer a funcéo de Preposto de Leiloeiro Piblico Oficial, preenchendo todos os requisitos legais,
especialmente os da Deliberagdo JUCERJA n° 173/2026, da Instrugdo Normativa DREI n°® 52/2022 (arts. 60 a 69, c/c art. 47) e do Decreto Federal
n°21.981/1932. Declaro estar ciente de que o Preposto ndo pode funcionar juntamente com o Leiloeiro preponente, sob pena de destituicédo (art.
12 do Decreto n° 21.981/1932; art. 29, § 1°, da Deliberagdo JUCERJA n° 173/2026). Estou plenamente ciente de que eventual inexatidao ou falsidade
nas declarac¢des de fato prestadas neste formulario implicara a conduta tipificada no art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), ensejando a
instauracéo de processo administrativo, sem prejuizo da responsabilizacé@o nas esferas civel e criminal.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

,de‘ ‘de‘ ‘dezo‘ ‘

Assinatura do(a) Preposto(a)
Documento assinado digitalmente no ato do envio pelo Protocolo Web da JUCERJA

DOC/3574/ACF/2025 — v2 (Preposto) Pagina 2




	nome: 
	estado_civil: 
	naturalidade: 
	dt_nasc: 
	sexo: 
	cpf: 
	rg: 
	matricula: 
	tel: 
	cel: 
	email: 
	res_logradouro: 
	res_numero: 
	res_compl: 
	res_bairro: 
	res_cidade: 
	res_uf: 
	res_cep: 
	prep_leiloeiro_nome: 
	prep_leiloeiro_matricula: 
	prep_ei_nome: 
	prep_ei_cnpj: 
	nomeacao: 
	sem_prof: Off
	prof_logradouro: 
	prof_numero: 
	prof_compl: 
	prof_bairro: 
	prof_cidade: 
	prof_uf: 
	prof_cep: 
	prof_tel: 
	prof_cel: 
	prof_email: 
	prof_site: 
	outra_junta: Off
	outra_junta_uf: 
	outra_junta_matricula: 
	sem_deposito: Off
	dep_logradouro: 
	dep_numero: 
	dep_compl: 
	dep_bairro: 
	dep_cidade: 
	dep_uf: 
	dep_cep: 
	local: 
	dia_ext: 
	mes: 
	ano: 


