SOLICITACAO DE CERTIDAO DE HOMONIMIA

(Este formuldrio podera ser utilizado somente em relagdo aos processos apontados no campo referente aos homdnimos)

NOME DA PESSOA EM RELAGAO A QUAL SERA EXPEDIDA A CERTIDAO DE HOMONIMIA:

DADOS DA PESSOA QUE ESTA SOLICITANDO A CERTIDAO

NOME: CPF/MF

TELEFONE: DDD Ne E-MAIL:

ENDERECO: [cee ] [ [T I-T[]
NUMERO DO PROCESSO: - . el ]
COMARCA DE:

VARA:  (Ex. 22 Vara Civel)

NUMERO DO PROCESSO: -

COMARCA DE:

VARA:  (Ex. 22 Vara Civel)

NUMERO DO PROCESSO: -

COMARCA DE:

VARA:  (Ex. 22 Vara Civel)

NUMERO DO PROCESSO: -

COMARCA DE:

\VARA:  (Ex. 22 Vara Civel)

NUMERO DO PROCESSO: -

COMARCA DE:

IVARA:  (Ex. 22 Vara Civel)

LOCAL E DATA

ASSINATURA

0 prazo de expedicdo da certiddo de homonimia é de até 05 dias Uteis . A certiddo devera ser retirada pessoalmente no

oficio/se¢do de distribuicdo escolhido pelo interessado.

CHANCELA DE RECEBIMENTO:

22Via-Solicitante
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