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DADOS DAS TESTEMUNHAS 

 

1)Nome:______________________________________________________________________ 

RG:____________________________SSP/____________CPF:___________________________ 
Naturalidade: _______________________________ Profissão:__________________________ 

Data de nascimento: ________________ Estado Civil__________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

 

2)Nome:______________________________________________________________________ 

RG:____________________________SSP/____________CPF:___________________________ 
Naturalidade: _______________________________ Profissão:__________________________ 

Data de nascimento: ________________ Estado Civil__________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

 

3)Nome:______________________________________________________________________ 

RG:____________________________SSP/____________CPF:___________________________ 
Naturalidade: _______________________________ Profissão:__________________________ 

Data de nascimento: ________________ Estado Civil__________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

 

4)Nome:______________________________________________________________________ 

RG:____________________________SSP/____________CPF:___________________________ 
Naturalidade: _______________________________ Profissão:__________________________ 

Data de nascimento: ________________ Estado Civil__________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

 

 

BRASÍLIA, _______de_____________de_________ 


