
 

 

 

Rua Antônio Filgueira Sampaio, 134, Nossa Senhora das Graças, Salgueiro-PE, CEP: 56000-000 
Fone: (87) 3871 0217 

 

FICHA DE ATENDIMENTO 

 
DADOS CADASTRAIS: 

Cliente: 

 

Endereço 

 

CPF: RG: Órgão Emissor: 

 

Data/Nasc.: Telefone: Telefone (02): 

 

E-mail: 

 

REPRESENTANTE LEGAL/DOCUMENTOS PESSOAIS: 

Nome: 

 

Endereço: 

 

CPF: RG: Órgão Emissor: 

 

Data/Nasc.: Telefone: Telefone (02): 

 

E-mail: 

 

Estado Civil: Profissão: 

 

PARTE CONTRÁRIA: 

Razão Social/Nome: 

 

Endereço: 

 

CPF/CNPJ: RG: Órgão Emissor: 

 

 L.I.N.S.  Insc. Estadual  Insc. Municipal Nº.: 



 

 

 

Rua Antônio Filgueira Sampaio, 134, Nossa Senhora das Graças, Salgueiro-PE, CEP: 56000-000 
Fone: (87) 3871 0217 

 

DADOS PROCESSUAIS: 

Competência para Cognição: 

 

Necessidades: 

 
NATUREZA DA CAUSA: 

 Civil:  Empresarial:  Consumidor  
 

 Outro Especificar: 
 

 Judicial Contencioso  Judicial Voluntário  Judicial Administrativo 
 

 Outro Especificar: 

 

Processo  Conhecimento  Execução  Consumidor 
 

Procedimento  Ordinário  Sumário  Especial 
 

 Outro Especificar: 

 

Feito Nº.: Vara: Ofício: Comarca: 

 

Data da Entrada: Valor da Causa: 

 

RELATO DOS FATOS: 
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Fone: (87) 3871 0217 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro que as informações prestadas são expressões da verdade, responsabilizando-me civil e criminalmente 

pela integridade de seu conteúdo. 

 

Data____ /_____/___________ 

 

 
__________________________________________________ 

Assinatura do Cliente 


