

Sinop/MT, ____ /____/_____    

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NEGATIVA/POSITIVA
[image: ]



Nome do solicitante: _____________________________________________________________________

CPF: ___________________________________ Telefone: (      )__________________________________
Solicita Certidão em nome de:_______________________________________________________________________
____________________________________________________CPF/CNPJ:_________________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________Bairro:_____________________________ Cidade:______________________________________________________   Estado:_____________________________
Período:  (      ) 5 anos    (      ) 10 anos
Finalidade da Certidão:_________________________________________________________
Por ser verdade firmo o presente, responsabilizando-me civil e criminalmente pelas informações prestadas.


_______________________________________
Assinatura do Solicitante
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