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XXXXXXXXXX 

 

CNPJ.MF N.º XXXXXXXXX 

 

DESCONSTITUIÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUAL  

DE RESPONSABILIDADE LIMITADA  

 

 
xxxxxxxxxxxxxxxx, nacionalidade, estado civil (com regime de comunhão de bens, se casado), 

data de nascto, profissão, portador da C.I.R.G. n.º 00000000000 expedida em 00/00/0000 e do 

C.P.F. n.º 000000000000, residente e domiciliado no Município de São Paulo, Estado de São 

Paulo, à xxxxxxxxxxx, bairro xxxxxxxxxxx, CEP 000000000; 

 

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada denominada XXXXXXXXX, 

com sede Município de São Paulo, Estado de São Paulo, à Rua XXXX n.º XXX, bairro 

XXXXXX, CEP XXXXXX, inscrita no CNPJ.MF sob n.º XXXXXXX, com seu ato 

constitutivo registrado na Junta Comercial do Estado de São Paulo sob n.º 35.6.0000000-0 

em sessão de 00/00/0000, resolve desconstituir a empresa pelas seguintes cláusulas e 

condições:  

 

 

I. A empresa, que iniciou suas atividades em 00/00/0000, encerrou todas as suas 

operações e atividades em 00/00/0000.  

 

II. Procedida a desconstituição da empresa, O Titular procede com a devolução do 

capital na importância de R$ 00.000,00 (xxx mil reais).  

 

III. O titular e a EIRELI, neste ato, dão-se reciprocamente plena, geral, rasa e 

irrevogável quitação, em relação à empresa ora extinta, nada mais tendo a reclamar, 

a qualquer título. 

IV. A Titular declara extinta, para todos os efeitos, a empresa em referência, com o 

arquivamento deste instrumento de desconstituição na Junta Comercial do Estado de 

São Paulo.  
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V. A responsabilidade pelo ativo e passivo porventura supervenientes, fica a cargo do 

Titular XXXXXXXX, que se compromete também em manter em boa guarda os 

livros e documentos da empresa ora distratada.  

 

 

E por estar assim justo e acertado, assina a presente DESCONSTITUIÇÃO em 3 vias de 

igual forma e teor na presença de duas testemunhas. 

 

 

São Paulo, 00 de xxxxxxxxxx de xxxx. 

 

 

 

 

XXXXXXXXXXXXXXXX 

RG N.º 000000000.SSP.SP 

 

 

 

 

Testemunhas:  

 

 

 


