JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU EM SAO PAULO
SUBSECAO JUDICIARIA DE SAO PAULO

PEDIDO DE CERTIDAO MANUAL DE PESQUISA PELO PATRONO DA AGCAO

Nome do Advogado:

Requerente:
OAB N© Unidade Federativa:

Telefone para contato:

E-mail:

de de 20

Assinatura do Advogado Requerente
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