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Ciente de que a certidao sera emitida conforme ela foi requerida, sendo de responsabilidade do requerente
o preenchimento adequado dos campos abaixo, venho requerer a V.S%, a emissio da CERTIDAO
NEGATIVA/POSITIVA na forma a seguir:

Nome: R
(NOME DA BUSCA)

CPF/CNPJ n*: Data de Nascimento: / / ,

Filia¢ao e

Finalidade da Certidao:

INFORMACOES SOBRE O REQUERENTE:

Nome:

CPF n®: Telefone: ( ) - 5

E-mail:

Rio de Janeiro de de 20

(ASSINATURA DO(A) REQUERENTE)



