Ao
Procon Municipal de Mogi das Cruzes/SP

REQUERIMENTO CERTIDAO NEGATIVA DE VIOLACAQO AOS DIREITOS DO
CONSUMIDOR

Dados do Requerente: XXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX

Exemplo:_Sécia administradora da empresa XXxXxXXxxxxxxxxx LTDA - ME

A requerente acima qualificada, na qualidade de Sécia administradora
da empresa XxXXxXxXxxxx, inscrita no CNPJ XXXXXXXXXXXX e Inscricdo Estadual n°.
XXXXXXXXX , estabelecida a Rua/Av. XXxXX, n°® XxXxx, XXxxx - Mogi das Cruzes/SP -
CEP: xxxxxxxxxX, vem respeitosamente requerer a Certiddo Negativa de

Violagao aos Direitos do Consumidor para fins de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Mogi das Cruzes, XX XXXXXX XXXX.

XX XXX XXX XX
RG: XXOOXXXXXXXX
Telefone: xxxxxxxx

E-mail: XXxXxXxXXXXXXXX



