
 

Solicitação de Certidão de Antecedentes Criminais 

 

 

 

Nome: _______________________________________________________ 

Pai:__________________________________________________________ 

Mãe:________________________________________________________ 

Natural de:_______________________________Estado:_______________ 

Data Nascimento:____/_____/_____ Estado Civil:_____________________ 

RG n°______________________ Data Expedição:______/______/_______ 

Outro Documento:________________ Data Expedição:_____/_____/_____ 

Profissão:__________________________Fone:______________________ 

Endereço:____________________________________________________ 

N°________ APT°_______ Bairro:_________________________________ 

Cidade:_____________________________Estado:___________________ 

Vem mui respeitosamente a V.Sa. que se digne a INFORMAR se existe em meu desfavor, registro de 

ANTECEDENTES CRIMINAIS, na Divisão Criminal deste Instituto, para fins de ___________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Neste Termo 

Pede Deferimento 

Em, _________/____________________/_____________ 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

(Anexar cópia da identidade ou habilitação) 

(Preencher com letra de forma) 

PROTOCOLO: 
DATA: 

SEI: 

Desejo receber por email. Informe seu email: ____________________________________


