GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL, RELACOES INSTITUCIONAIS E SOCIAIS
SUBSECRETARIA DE ATOS OFICIAIS

FORMULARIO DE CADASTRO DE PUBLICACAO DE ATOS DE PESSOAS
FISICAS

IDENTIFICACAO

Nome:

Celular: E-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
DOCUMENTACAO

CPF:

RG: Org&o Expedidor:

MATERIAS A SEREM PUBLICADAS
Autorizo, as seguintes matérias a serem publicadas (Titulo da matéria):

ATENCAO: O n&o pagamento do boleto dentro do prazo de vencimento, acarretara no envio do
débito para a divida ativa do Governo do Distrito Federal. Nesse caso, solicite o cancelamento do

mesmo, para evitar maiores transtornos.

Assinatura do Solicitante:

PARA PREENCHIMENTO DO DIARIO OFICIAL

Numero do DAR: Valor do DAR: Medicéo do Ato:
N° de Exemplares: Data de Emissdao do DAR:
/ /

Observacdes Gerais:

Servidor Responséavel pelo Atendimento:




