
 

CERTIDÃO  NEGATIVA  DE  INTERDIÇÃO 

 

ENTRADA ______/______/_________      PERÍODO____________  REC. DE FIRMA (__) SIM   (__)NÃO 
 

NOME LEGÍVEL EM LETRA DE FORMA____________________________________________________ 
 

____________________________________________________DATA DE NASC.:_____/_____/_________ 
 

(  )RG ou (  )RNE nº__________________________________CPF nº________________________________ 
 

FILHO(A) DE____________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

DECLARO PARA FINS DE DIRETO QUE O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO FOI POR 

MIM EFETUADO, RESPONSABILIZANDO-ME POR EVENTUAIS ERROS. 
 

REQUERIDO POR _______________________________________________________________________ 
 

RG nº______________________________________TELEFONE___________________________________ 

 

CERTIDÃO Nº _____________________________ EXPEDIDA EM _________/___________/__________ 

 


