EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA .... VARA DA FAMÍLIA E SUCESSÕES DO FORO ........

PROCESSO Nº ...............

........................... (nome completo), ............ (nacionalidade), .............. (estado civil), ................ (profissão), portador da cédula de identidade RG no ................, inscrito no CPF/MF sob no ............., residente na ..................... (endereço completo: rua [av.] .........., no ....., complemento ........., bairro ..........., cidade ........., CEP........., UF........), por seu Advogado constituído nos termos do incluso instrumento de mandato (doc....) e ao final assinado, com escritório profissional na ................ (endereço completo: rua [av.] ........., no ........, complemento ........, bairro ......., cidade ........, CEP......, UF .......), vem respeitosamente à honrosa presença de Vossa Excelência, com fundamento no art. 993, parágrafo único, inciso I, do Código Processo Civil para requerer

LIQUIDAÇÃO DA FIRMA INDIVIDUAL

pelos motivos que abaixo passa a expor:

O Requerente é inventariante dos bens do espólio, nomeado nos autos do ........ (inventário, arrolamento) às fls. ...., processo em epígrafe e documentos em anexo (doc. ...).

Informa o inventariante a liquidação da firma, uma vez que estava devidamente registrada em nome do de cujus, conforme documentos também em anexo (doc. ...).

Para tanto, apresenta o último balanço da firma, cuja perícia foi realizada pelo perito profissional Sr. .............. (nome completo e qualificação) que também poderá prestar compromisso legal, ou assim não entendendo, que seja por Vossa Excelência nomeado um perito de confiança desse Juízo para o mesmo fim.

Diante do exposto, requer o deferimento para a requerente do encargo da liquidação, prosseguindo-se nos demais termos processuais, e assistência dos demais interessados na sucessão.

Nestes temos,

Pede Deferimento.

..................., ... de ................de ...........

 (local e data)

....................................

Advogado (nome)

OAB/ ...... nº.....................

