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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
COORDENADORIA DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO 
	
	REQUERIMENTO PARA CERTIDÃO




Carteira dos Advogados                     Carteira das Serventias
Nome do Mãe:
Data. Cadastro PIS/PASEP:
Data. Emissão:
Cargo:
Cartório
E-mail:
Cidade:
Estado:
CEP:
Bairro:
Endereço:
Nome do Pai:
PIS/PASEP:
Data Nascimento:
Órgão Emissor:
Matricula:

Cidade:
Telefone (DDD/Número):
RG:
CPF:
Nome:

[bookmark: _GoBack]Vem requerer a Certidão:

(     ) de Contribuição   (     ) Negativa de Débito      (     ) de Concurso    (     ) para Homologação.  

Informar para qual órgão a certidão se destina. 

_____________________________________________________________________________________________________

Observação:
	

	




Enviar pelo correio:  (     ) Sim        (     ) Não        

Se sim, a certidão será enviada para o endereço acima mencionado.


Preencha abaixo com os dados do procurador, se for caso:

Nome: ___________________________________________________________________________________

Data da Procuração: _________________ CPF: _____________________  RG: _______________________

Endereço (Rua/Av/N°)_______________________________________________ Bairro :__________________________

Cidade ____________________ Estado ________     CEP________________________  

Telefone (DDD/ Número) _______________________      Telefone Celular (DDD/ Número)_______________________ 
	Local
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	Data
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	Assinatura 
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