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                    REQUERIMENTO DE CÓPIA DE PROCESSO 
 

 
DADOS PESSOAIS 

Requerente: 

CPF:  

Endereço:                                                                                     Bairro: 

Cidade:                                                                                         UF:                  CEP: 

Telefone Fixo: (    )                                                                       Telefone Celular: (    ) 

E-mail: 

Obs.: Anexar cópia da identidade e CPF do requerente. Quando necessário, a Procuração. 

 
Obs.: Solicito cópia do processo de número: 
 
          (      ) Integral 
 
          (      ) Parcial 
 

JUSTIFICATIVAS 

 

 

 

 

 

 

 
                                    
 
 
 
 

   Goiânia, _______ de _____________________ de _________. 
 
 
                             
 
 
                                     _______________________________________________________ 
                                     Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado 


