
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO TAVARES BURIL 

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA IDENTIDADE NO IITB 

 
 
 

NOME    
 

RG Nº CPF    
 

MOTIVO DA URGÊNCIA DO ATENDIMENTO 
 

 

 

 

 
 

Dia: / /20___.    
 

Assinatura 
 

Autorizado por:    
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