
SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

REGISTRO DE IMÓVEIS

PROTOCOLO Nº ______________________________________________ (atendente que preenche)

INFORMAÇÕES PARA RECEPÇÃO DE PEDIDO

Nome do requerente: ______________________________________________ 

RG: ______________________________________________ CPF/MF: ______________________ 

TEL: _____ / ________________ CEL: _____ / ________________ 

REFERENTE AO NOME

Nome da Pessoa Física: ______________________________________________ 

RG: ______________________________________________ CPF/MF: ______________________ 

Nome da Pessoa Física: ______________________________________________ 

RG: ______________________________________________ CPF/MF: ______________________ 

MOTIVO DA SOLICITAÇÃO: 
__________________________________________________________________________________________


