NUCLEO JURIDICO INDIANO SOARES E EQUIPE

FICHA PARA ATENDIMENTO

DADOs CADASTRAIS

CLIENTE
ENDERECO:
CPF/MF: RG: SSP/
DT Nasc. Tel. Resid.: Tel. Rec.:
E-mail:

RePRESENTANTE LEGAL / Documentos Pessoais/EM CASO DE REFORMADO POR INVALIDEZ

NOME:

ENDERECO:

CPF/MF: RG: SSP/

DT Nasc. Tel. Resid.: Tel. Rec.:

E-maiil:

Estapo CiviL: PROFISSAO:

PARTE CONTRARIA

RazAo SociAL / NOME:

ENDERECO:
CPF/CNPJ: RG: SSP/
L.ILN.S. INS. ESTADUAL INsC. MUNICIPAL Ne.:

NATUREZé DA Causa _
RELACOES DE ACOES

e ( )4.8
e () IMPLEMENTAGCAO E MODIFICAGCAO DE LETRA
e ( )AGAO DE (pes) PROMOGAO ANO 2014
e ( ) DIREITO ADQUIRIDO 2012
e ( )TABELA REPRISTINATORIA
e () Ourros PROCEsSOS
CiviL CRIMINAL/MILITAR CONSUMIDOR

OUTRO ESPECIFICAR:

JupiciAL CONTENCIOSO | JubiCIAL VOLUNTARIO ADMINISTRATIVO

OUTRO ESPECIFICAR:

ProCEssO: CONHECIMENTO ExecucAo CONSUMIDOR

PROCEDIMENTO: ORDINARIO SUMARIO EspECIAL

OUTRO ESPECIFICAR:

Femo N°.: VARA: Oricio: COMARCA:

DATA DA ENTRADA: VALOR DA CAUSA: R$

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Procuracao Ad Judicia Assinada ( )

2. Declaracao Hipossuficiéncia ( )

3. Coépia do Documento funcional; ( )

4. Comprovante de Endereco; ( )

5. Contracheques - jan a dez/2015 & jan a dez/2019 (13° incluso) ou fornecimento dos
dados para acessar o sistema da SECAD/TO Usuario:

Senha: ()

6. Extrato do Parcelamento (consegue na Folha de Pagamento da PM ou Secad) ( )

7. Histérico Funcional ( )




NucLeo JURIDICO INDIANO SOARES E EQUIPE

ReLATO DOS Fatos:

Declaro que as informacdes prestadas sdo expressdes da verdade, responsabilizando-me civil e criminalmente pel

integralidade de seu conteudo.

Assinatura do Cliente:

Data: / /




