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REQUERIMENTO GERAL 

( ) PESSOA FISICA ( ) PESSOA JURIDICA Nº DA ORDEM: 

REQUERENTE/SOCIEDADE: 

CPF: DATA DE NASCIMENTO: 

IDENTIDADE: ÓRG. EXP: DATA DE EMISSÃO: 

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO ESTADO CIVIL: 

NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE: 

PAI: 

MAE: 

DOMICILIO: ( ) RESIDENCIAL ( ) PROFISSIONAL 

RUA: 

BAIRRO: CEP: 

CIDADE: UF: 

FONE RESIDENCIAL: ( ) CELULAR: ( ) 

EMAIL: INSTAGRAM: 

ASSUNTOS: 

( ) CERTIDÃO NEGATIVA ( ) COPIA DO PROCESSO DE INSCRIÇAO 

( ) CERTIDÃO DE CANCELAMENTO ( )  COPIA DE DOCUMENTO 

( ) CERTIDÃO DE LICENCIAMENTO ( ) COPIA DE CONTRATO SOCIAL 

( ) CERTIDÃO DE INSCRITO(A) ( ) REGISTRO DE LIVRO DIARIO 

( ) CERTIDÃO DE NÃO INSCRITO(A) ( ) JUSTIFICATIVA ELEITORAL 

( ) CERTIFICADO DO EXAME DE ORDEM ( ) RETISTUIÇÃO DE VALORES 

( ) CERTIDÃO DE PROCESSO ETICO ( ) ALTERAÇÃO DO NOME 

( ) CERTIDÃO DE REGISTRO DE SOCIEDADE ( ) ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

(   ) CERTIDÃO P/ INSCRIÇÃO SUPLEMENTAR (    ) CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO 

(   ) CERTIDÃO P/ INSCRIÇÃO POR TRANSFERENCIA (     ) RETIRADA DE LICENCIAMENTO 

(   ) CERTIDÃO P/ INSCRIÇÃO EM PORTUGAL (   )LICENCIAMENTO DE INSCRIÇAO 
(   ) CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL - Deseja continuar pagando a anuidade para usufruir 

os benefícios ( ) SIM ( )NÃO 

 

EM CASO DE LICENCIAMENTO/CANCELAMENTO: ANEXOU CARTEIRA ( )SIM ( )NÃO CARTÃO ( ) SIM ( )NÃO 

EM CASO DE INSCRIÇÃO SUPLEMENTAR OU TRANSFERENCIA INFORMAR O ESTADO:    

 
 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: EXERCE CARGO PÚBLICO ( ) SIM ( ) NÃO 

FUNÇAO:  

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO, SUJEITO ÀS SANÇÕES DO ART. 28 (FALSIDADE IDEOLOGICA) E DO ART. 

307(FALSA IDENTIDADE) DO CODIGO PENAL. 

 

_____(PI)___/____/________ 

________________________________ 

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE 

OUTROS: 


