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EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(ÍZA) DE DIREITO DO JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL

No dia $data.getDataPorExtenso(), nesta Secretaria do $vara.getDescricao(), Estado do Paraná, a parte $parteSelecionadaDadosCompletos [UTILIZAR PARA RÉU] $parteSelecionadaDadosBasicos [UTILIZAR PARA AUTOR/VÍTIMA/TESTEMUNHA/TERCEIRO] (acima qualificada) compareceu para indicar as seguintes testemunhas para depor na audiência de instrução e julgamento:

1. NOME ________________________________________________________________________________


RUA ____________________________________________________________________________________


NÚMERO __________________________ COMPLEMENTO _______________________________________


BAIRRO ___________________________________________________ CEP: _________________________


CIDADE _______________________________________________________


TELEFONE (WHATSAPP) (             ) ________________________________________


E-MAIL ___________________________________________


RG _________________________________________CPF ________________________________________




2. NOME _________________________________________________________________________________


RUA ____________________________________________________________________________________


NÚMERO __________________________ COMPLEMENTO _______________________________________


BAIRRO ___________________________________________________ CEP: _________________________


CIDADE _______________________________________________________


TELEFONE (WHATSAPP) (             ) ________________________________________


E-MAIL ___________________________________________


RG _________________________________________CPF ________________________________________



3. NOME _________________________________________________________________________________


RUA ____________________________________________________________________________________


NÚMERO __________________________ COMPLEMENTO _______________________________________


BAIRRO ___________________________________________________ CEP: _________________________


CIDADE _______________________________________________________


TELEFONE (WHATSAPP) (             ) ________________________________________


E-MAIL ___________________________________________


RG _________________________________________CPF ________________________________________




4. NOME _________________________________________________________________________________


RUA ____________________________________________________________________________________


NÚMERO __________________________ COMPLEMENTO _______________________________________


BAIRRO ___________________________________________________ CEP: _________________________


CIDADE _______________________________________________________


TELEFONE (WHATSAPP) (             ) ________________________________________


E-MAIL ___________________________________________


RG _________________________________________CPF ________________________________________


PEDE DEFERIMENTO.

________________________________________________________
$parteSelecionadaDadosCompletos [UTILIZAR PARA RÉU]
$parteSelecionadaDadosBasicos [UTILIZAR PARA AUTOR/VÍTIMA/TESTEMUNHA/TERCEIRO]

