
 

MINISTERIO DE SEGURIDAD Y JUSTICIA 

-GOB DE SANTA FE- 

 

 

 

                                 
 

CONSTE: que el ciudadano                                                                                                         , quien 

acredita su identidad presentando su Documento Nacional de Identidad Nro:                             , 

se encuentra identificado bajo Prontuario Policial N°                          de la Sección             de esta 

Documentológica                                                    , R-        . de a Dirección Criminalística dependiente 

de la D.G.P.D.I., NO REGISTRANDO PEDIDO DE CAPTURA Y / O PARADERO en 

vigencia. 

A solicitud del interesado, se extiende el presente, SIN / CON las abstenciones previstas 

en el Art. 51 del CPA.  SI  /   NO posee ANTECEDENTES POLICIALES. (se adjuntan al reverso 

de corresponder). 

Firmado al pie y de conformidad por el ciudadano                                                                             , 

refrendado por la autoridad policial actuante.  

LUGAR Y FECHA:                                                                         de 20      .-   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

POLICIA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

CERTIFICADO DE CONDUCTA Y 
ANTECEDENTES POLICIALES 

………………………………………………………… 

Firma del Funcionario Autorizado  

………………………………………………………… 

Firma del Interesado  

Digito pulgar derecho del interesado  



 

MINISTERIO DE SEGURIDAD Y JUSTICIA 

-GOB DE SANTA FE- 

 

CONSTE: que el ciudadano                                                                                                         ,  

DNI:                                          ,  presta su conformidad a los fines de suministrar sus 

antecedentes, CON / SIN las abstenciones del Art. 51 del CPA , a fines de ser presentado 

ante:                                                                                                                                        . 

Antecedentes registrados ante esta dependencia policial: 

FECHA CAUSA LUGAR DEL 
HECHO 

JUZGADO/ 
FISCALÍA 

RESOLUCIÓN 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

………………………………………………………… 

Firma del Interesado  

………………………………………………………… 

Firma del Funcionario Autorizado  


