TERMO DE RE-RATIFICAÇÃO
Eu, [NOME COMPLETO], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF] e no RG nº [RG], residente e domiciliado(a) à [endereço completo], representante legal da [NOME DA ENTIDADE], pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ de nº [nº do documento, se houver], sediada em [endereço completo da sede], venho, por meio desta, declarar para os devidos fins que:
Em relação ao documento anteriormente apresentado sob o protocolo “[nº do protocolo]”, datado de [data do documento original], reconheço que houve um erro/omissão referente à [descrever brevemente o erro ou a informação omitida, ex.: ausência de dado, equívoco na redação, etc.].
Justifico que tal equívoco ocorreu por [explicar brevemente a razão do erro, ex.: falha de digitação, interpretação equivocada, esquecimento involuntário, etc.], sendo prontamente identificado e corrigido nesta oportunidade.
Dessa forma, venho solicitar a retificação da referida omissão, passando a constar [descrever a informação correta ou complementar que deve ser incluída].
[bookmark: _GoBack]Ressalto que todas as demais informações constantes no documento original permanecem válidas e ratificadas, não havendo qualquer alteração quanto ao seu conteúdo essencial.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais cabíveis.
[Local], [Data].
[Assinatura]
[NOME COMPLETO]

