
Formulário para Registro de Pessoa Natural
  Ao Sr. Presidente do Conselho Regional dos Representantes Comerciais 

 no Estado do Rio Grande do Sul

Nome: 

Mãe: 

Data de nascimento:    Sexo:    Estado Civil: 

Escolaridade: 

Nacionalidade (País de Nascimento): 

Naturalidade (Cidade de Nascimento):  Estado de Nascimento 

Endereço: 

Bairro:     CEP: 

Cidade:   Estado 

E-mail principal (obrigatório):

E-mail (secundário):

WhatsApp: 

Telefone Celular: 

Telefone Comercial: 

CPF:   Certificado de Reservista: 

Identidade:   Emitida em:   Emissor da Identidade:  / 

Titulo de Eleitor:  Zona:   Seção: 

FOTO
3X4

Informações Cadastrais
Dados pessoais

Endereço Residencial

Dados para contato

Documentos



Segmento que atua:  

Nome da Empresa   CNPJ: 

Nome da Empresa   CNPJ: 

Declaro, como expressão da verdade, responsabilizando-se civil e criminalmente:

→ que não possuo antecedentes criminais em qualquer local do país, ou do estrangeiro, bem como não fui definitivamente

condenado no país e no exterior, pela prática de crimes previstos no artigo 4º, alínea ''c'' da Lei 4886/65, a saber:

→ Art. 4º Não pode ser representante comercial:

a) o que não pode ser comerciante; b) o falido não reabilitado;

c) o que tenha sido condenado por infração penal de natureza infame, tais como: falsidade, estelionato, apropriação indébita,

contrabando, roubo, furto, lenocínio ou crimes também punidos com a perda de cargo público;

d) o que estiver com seu registro comercial cancelado por penalidade.

→ estar ciente de que sou responsável pelas informações aqui prestadas, sendo que terei de arcar com custos de emissão de

novos documentos comprobatórios de registro, caso os dados sejam passados de maneira errônea.

TERMO DE CONCORDÂNCIA

Declaro, para os devidos fins, estar ciente, nesta data, da minha devida regularização junto ao Core-RS para o 

exercício legal da profissão de Representante Comercial, de acordo com a Lei N. 4.886/65 e suas alterações, além das 

Resoluções do Conselho Federal dos Representantes Comerciais – CONFERE, cujo registro é a única forma que me 

habilita à atividade legal.

Declaro estar ciente da obrigatoriedade de me manter quite com as anuidades frente ao Core-RS, cuja 

obrigação está prevista na Lei N. 4.886/65.

Segmento que atua

Empresa para a qual trabalha (Representada)

MARQUE A OPÇÃO CORRESPONDENTE

Declaro:

Estou ciente da obrigatoriedade do registro de empresa que tenha em seu objeto social as atividades mencionadas acima.

NÃO POSSUIR EMPRESA de representação comercial, intermediação e/ou agenciamento de negócios.

POSSUIR EMPRESA de representação comercial, intermediação e/ou agenciamento de negócios.

Declaração

AUTORIZAÇÃO AO INSTITUTO CULTURAL ARCOSUL EM RELAÇÃO A LGPD

AUTORIZO o compartilhamento de meus dados para contato com o INSTITUTO 
CULTURAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS DO RIO GRANDE DO SUL - ARCOSUL, braço social do 
CORE-RS, na forma da Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, para receber, pelos meios de 
comunicação cabíveis, informativos sobre benefícios que o referido Instituto oferece aos Representantes Comerciais 
devidamente registrados e em dia com suas obrigações perante o CORE-RS sem custos adicionais.



Declaro estar ciente que todos meus dados (pessoais, sensíveis, entre outros) coletados pelo Core-RS para 

realização do meu registro são exigidos em razão da Lei N. 4.886/65 e as Resoluções do Conselho Federal dos 

Representantes Comerciais – CONFERE, não podendo eu me eximir de deixar de fornecê-los, sob risco de 

indeferimento do meu registro junto ao Core-RS, cujo tratamento está em observância constante da Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais, Lei N. 13.709/18. Declaro estar ciente que a Lei N. 4.886/65 e as Resoluções do 

CONFERE excluem qualquer possibilidade de baixa provisória do registro, existindo apenas a possibilidade de 

suspensão anual da cobrança da anuidade, desde que atendidos os requisitos previstos nas Resoluções do Conselho 

Federal norteadoras deste tema.

Declaro estar ciente que o exercício de outra atividade profissional, sob a fiscalização ou não de outro 

Conselho, não exclui e não isenta minhas obrigações como Representante Comercial perante o Core-RS.

Declaro estar ciente de que deixar de cumprir as devidas obrigações perante o Core-RS ou deixar de exercer a 

profissão de representante comercial, NÃO FAZ com que meu registro seja suspenso ou cancelado automaticamente, 

ocorrendo estes apenas com a devida solicitação formalizada do pedido, instruída com a devida documentação.

A partir da assinatura abaixo, declaro, ainda, estar ciente de que a ocorrência de falsidade nesta declaração 

configura crime de falsidade e estelionato, podendo ficar sujeito às sanções do Art. 171 do Código Penal Brasileiro.

Nestes termos, para deferimento:

________________________
Assinatura do Funcionário do CORE/RS

__________________________________, ___ de _______________ de _________._

 ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO 
APRESENTADO CAMPO OBRIGATÓRIO

Assine somente DENTRO do campo abaixo.
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