
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURÍDICAS DE SÃO CAETANO DO SUL –SP

ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO REGISTRADOR PARA DILIGÊNCIA COM ENDEREÇO INSUFICIENTE

Nome do Representante:

________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade_____________ Profissão ___________________   Estado Civil   __________________

Portador do RG ___________________________________Inscrito no CPF ____________________________________ 

Residente à________________________________________________________________________________________ 

Número_________ Complemento ____________ Bairro ___________________________________________________ 

CEP _________________________________Cidade __________________________ UF ________________________ 

na qualidade de apresentante da notificação destinada a:___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

vem solicitar o seu registro e as providências necessárias para a entrega ao(à) 
destinatário(a), estando ciente do endereço insuficiente, ficando o Oficial de Registro 
isento de quaisquer responsabilidades na impossibilidade do cumprimento das 
diligências.

Nestes termos, pede deferimento

São Caetano do Sul_________de __________________________de _________________

_____________________________________________________
Assinatura 
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