
 

 

 

FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE PROTOCOLO 

 

Eu, ________________________________________________________, portador(a) 

da carteira de identidade Nº _____________________, inscrito(a) no CPF sob o Nº 

_____________, solicito o cancelamento do processo de Nº _________________ na 

JUCEG (Junta Comercial do Estado de Goiás). 

DECLARO que estou ciente das seguintes condições: 

1. Este cancelamento acarretará a perda das taxas pagas, não sendo possível soli-
citar restituição. 

2. O cancelamento resultará na perda do andamento atual do processo, sendo 
necessário iniciar um novo protocolo, caso necessário. 

3. Não é possível realizar o cancelamento de processos que já foram protocolados 
e estão na fila de análise. 

 

Data: ____/____/_____ 

 

 

______________________________________  

Assinatura: 

 

Observações 

 Dúvidas a respeito do preenchimento deste formulário podem ser esclarecidas 

por meio de nossos canais de atendimento: 

1. SIC pelo FONE: (62) 3252-9200; 

2. CHAT disponível no https://goias.gov.br/juceg/ 

3. Pelo e-mail: atendimento@juceg.go.gov.br. 

 Este formulário deve ser preenchido, assinado (fisicamente ou eletronicamente) e 

enviado juntamente com a cópia do RG e CPF do solicitante ou participante do 

quadro societário para o e-mail: atendimento@juceg.go.gov.br. 
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