[image: C:\Users\patvgsul\Downloads\prefeitura logo.png]	[image: C:\Users\patvgsul\Downloads\titulo.png]	[image: C:\Users\patvgsul\Downloads\procon img.png]
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ - C.O.P

DADOS DO REQUERENTE 
Nome*:______________________________________________________________________________
RG *____________________________________ CPF* ________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________________________________ _____________________________________ Telefone*: (______)_____________________________ 

(__) SÓCIO  (__) ADMINISTRADOR  (__)PROCURADOR  (__) CONSUMIDOR 

Documentação anexa: 

(__) Contrato Social                          (__) Estatuto                           (__) Alteração Contratual 

(__) Ata da Assembléia                    (__) Procuração                      (__) Substabelecimento 
	
Solicita de Vossas Senhorias a expedição de CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ relativa ao processo: 

	Nº da reclamação:*

	Consumidor(a):

	Fornecedor(a):

	CNPJ:*




	

	 FINALIDADE DO REQUERIMENTO:_______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
DADOS DO FORNECEDOR A SER PESQUISADO 
Razão social*:_________________________________________________________________________ 
Nome Fantasia: _______________________________________________________________________ CNPJ*__________________________________Endereço:_____________________________________ 
____________________________________________________________________________________




Vargem Grande do Sul, ________ de _____________________ de ___________



__________________________________________________
Assinatura do requerente

(não é necessário reconhecer firma) 

(os campos marcados com * são de preenchimento obrigatório)
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