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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO 			            PESSOA FÍSICA
DE VIOLAÇÃO AOS DIREITOS 				PESSOA JURÍDICA
	FIRMAS OU RAZÕES SOCIAIS DOS ANTECEDENTES DA REQUERENTE NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS

	


	

	

	

	


FIRMAS OU RAZÃO SOCIAL ATUAL DA REQUERENTE


	



NOME FANTASIA


	



NºOME FANTASIA

ENDEREÇO

CEP


	

	
	



CIDADE
UF

BAIRRO


	

	
	



DATA DO INÍCIO DO NEGÓCIO
TIPO DE FIRMA OU SOCIEDADE


	
	



ESPÉCIE DE ATIVIDADE
RAMO DE ATIVIDADE


	
	



TELEFONE

Nº E DATA DO REGISTRO NA JUCEG

CNPJ / CPF

	
	
	



INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL

	

	



CONTATO


	



Requer, de acordo com as informações prestadas. Certidão de Violação aos Direitos do Consumidor.
Trindade,         de 				de	
.
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TRINDADE procon@trindade.go.gov.br

Rua Moisés Batista, n. 172, Centro, Trindade/G0.CEP: 75388708




