| FORMULARIO | F-009
N Data: 23/07/2024
R C P N - R] TERMO DE RETIRADA DE Revisao: 00
B DOCUMENTOS Pigina 1 de 1
Processo n° /202 OS R
Eu,
Nacionalidade , profissao , doc. n° ,
(RG/ RNE/ PASSAPORTE)

CPF n° residente ¢ domiciliado em
E-mail: , Telefone ( ) -

DECLARO, sob as penas da lei e para os devidos fins de direito, em especial junto a este cartdrio,

que retirei na presente data, a via original da Certidao Estrangeira/Consular de

o
(nascimento/casamento/0bito)

de , por minha solicitagao.

Rio de Janeiro, de de 20 .

(ASSINATURA DO(A) REQUERENTE)



