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REQUERIMENTO PARA ABERTURA/FORMALIZAÇÃO DE EMPRESA
Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)
Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador do Documento de Identidade n.º ____________________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________, no exercício de sua capacidade legal, vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, requerer a formalização da empresa descrita abaixo, bem como a emissão de todos os documentos necessários para sua regularização junto às autoridades competentes, nos termos do Manual de Procedimentos do CFE e da legislação aplicável.
1. DADOS DA EMPRESA
· Nome da sociedade: _______________________________________________
· Tipo de Sociedade: ________________________________________________
· Capital Social: ____________________________________________________
· Sede: ___________________________________________________________
· Atividade Principal: _______________________________________________
· Número de Sócios: ________________________________________________
2. DOCUMENTOS ANEXADOS
· Cópia de BI/Passaporte ou Residência;
· Procuração Autenticada (No caso da Ausência do Sócio);
· Declaração de Participação Social (quota);
· Gerencia/Administração e Assinatura no Banco; 
· 2 Fotos /Para Alvará Import-Export, Comercio Geral;
· Logotipo; 
· Declaração de Capital Social;
· Comprovativo de Abertura de Conta Bancaria; 
· Comprovativo de Deposito do Valor Total de Custo de Criação de Empresa; 
Termos em que,
Pede deferimento.
Bissau, _________/_______/20______.			Assinatura do Requerente
_____________________
Contato: telefone e e-mail______________________

REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO E DISSOLUÇÃO DE PACTO SOCIAL
Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)
Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador de BI n.º _________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________,  na qualidade de________________________________________________________ da empresa:____________________________________________ inscrita sob o número de matrícula:_______________________________ vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, requerer a alteração do pacto social desta entidade, nos termos do Manual de Procedimentos do CFE e da legislação aplicável.
1. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS MODIFICAÇÕES
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. DOCUMENTOS ANEXADOS
· Cópia de BI/Passaporte ou Residência;
· Procuração Autenticada (No caso da Ausência do Sócio);
· Declaração de Participação Social (quota);
· Gerencia/Administração e Assinatura no Banco; 
· 2 Fotos /Para Alvará Import-Export, Comercio Geral;
· Logotipo; 
· Declaração de Capital Social;
· Comprovativo de Abertura de Conta Bancaria; 
· Comprovativo de Deposito do Valor Total de Custo de Criação de Empresa; 
Termos em que,
Pede deferimento.
Bissau, _________/_______/20______.			
Assinatura do Requerente
_____________________
Contato: telefone e e-mail______________________

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ/LICENÇA
Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)
[bookmark: _GoBack]Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador do Documento de Identidade n.º ____________________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________, no exercício de sua capacidade legal, vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, na qualidade de Empreendedor (no caso ser o Empreendedor) ou na qualidade de sócio/gerente/representante legal da empresa:____________________________________________ inscrita sob o número de matrícula:_____________________________, requerer a emissão do alvará/Licença  para o exercício da seguinte atividade econômica no setor de ;__________________________________________, junto às autoridades competentes, nos termos do Manual de Procedimentos do CFE e da legislação aplicável.
1. DOCUMENTOS ANEXADOS DE ACORDO COM A ENTIDADE EMISSORA 
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________
7. _______________________________________________________________
8. _______________________________________________________________
9. ________________________________________________________________
10. ________________________________________________________________
Termos em que,
Pede deferimento.
Bissau, _________/_______/20______.	
								Assinatura do Requerente
_____________________

Contato: telefone e e-mail_________________________________________________

REQUERIMENTO PARA CARTÃO DE RESIDENTE
Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)

Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador do Documento de Identidade n.º ____________________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________, no exercício de sua capacidade legal, vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, requerer a emissão do Cartão de Residente, em conformidade com as disposições legais aplicáveis, junto às autoridades competentes.
1. DOCUMENTOS ANEXADOS DE ACORDO COM A ENTIDADE EMISSORA 
11. _______________________________________________________________
12. _______________________________________________________________
13. _______________________________________________________________
14. _______________________________________________________________
15. _______________________________________________________________
16. _______________________________________________________________
17. _______________________________________________________________
18. _______________________________________________________________
19. ________________________________________________________________
20. ________________________________________________________________
Termos em que,
Pede deferimento.

Bissau, _________/_______/20______.			

Assinatura do Requerente
_____________________

Contato: telefone e e-mail__________________________________________________


REQUERIMENTO PARA CARTÃO DE EMPREENDEDOR 

Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)

Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador do Documento de Identidade n.º ____________________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________, no exercício de sua capacidade legal, vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, requerer a emissão do Cartão de Empreendedor, em conformidade com as disposições legais aplicáveis do ato Uniforme relativo ao Direito Comercial Geral da Organização, para a Harmonização do Direito de dos Negócios em África (OHADA), em vigor a partir do dia 16/05/2011 na ordem jurídica dos países membros da organização. E do despacho nº 53/GMEF/2018.
1. DOCUMENTOS ANEXADOS DE ACORDO COM A SOLICITAÇÃO 
1. _____________________________________________________
2. _____________________________________________________
3. _____________________________________________________
4. _____________________________________________________
5. _____________________________________________________
6. _____________________________________________________
Termos em que,
Pede deferimento.

Bissau, _________/_______/20______.			
Assinatura do Requerente
_____________________

Contato: telefone e e-mail__________________________________________________
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