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WRIT OF CERTIORARI TO MAGISTERIAL 
DISTRICT JUDGE 

 
RECURSO DE CERTIORARI AO JUIZ DO DISTRITO  

 
COMMON PLEAS No. 
AÇÃO ORDINÁRIA No. 
 

 

PRAECIPE FOR A WRIT OF CERTIORARI / PRAECIPE PARA RECURSO DE CERTIORARI 
NAME OF PARTY FILING THIS PRAECIPE AND OBTAINING THIS WRIT 
NOME DA PARTE QUE AJUIZA ESTA PRAECIPE E QUE OBTEM ESTE PEDIDO  

DOCKET No. 
AÇÃO No. 

DATE JUDGMENT RENDERED 
DATA DE PROLAÇÃO DE SENTENÇA 

IN THE CASE OF (Plaintiff) 
NO CASO DE (Requerente) 

 
 

VS./VS. 

(Defendant) 
(Requerido) 

The party named above claim that with respect to the above proceedings there was: (Check applicable box or boxes) 
A parte nomeada acima afirma que, em relação ao processo acima, houve:                     (Assinalar a caixa ou caixas que se apliquem) 

 

lack of jurisdiction over the subject matter lack of jurisdiction over    
falta de jurisdição sobre a matéria                                                 falta de jurisdição sobre                   (Name of party) /  (Nome da parte)  

  
 

improper venue such gross irregularity of procedure as to make the judgment void  
local impróprio                                                                               irregularidade negligente de procedimento a ponto de anular a sentença  

PRAECIPE: To the Prothonotary 

Issue a Writ of Certiorari directing 

_____________________________ Magisterial 

District Judge, to transmit to you a certified true copy of 

the record of the proceedings named above. 

PRAECIPE: Ao Escrivão: 

Emitir um Recurso de Certiorari instruindo 

_____________________________ o Juiz Distrital, a 

transmitir a V.Sa. uma cópia autenticada dos autos do 

processo acima mencionado. 

 

 
___________________________________________________________ 

(Signature of party filing praecipe or attorney or agent)/ (Assinatura da parte que ajuiza a praecipe, advogado ou representante) 
 

 

 

WRIT OF CERTIORARI 

TO: __________________________________________, 
Magisterial District Judge  

1. You are hereby directed by this writ to transmit to the 

Prothonotary of this Court of Common Pleas, within ten 

(10) days after you receive this writ, a certified true copy of 

the record of the proceedings named above. 

    2. This writ, when received by you, will operate as a 

SUPERSEDEAS to the judgment for possession in this 

case. 

        This block will be checked ONLY when this notation is 

required under Pa.R.C.P.D.J. No. 1013B. 

Date delivered for service ______________, 20______ 

RECURSO DE CERTIORARI 

PARA:    __________________________________________,  
Juiz Distrital   

1. Por meio deste mandado, você é instruído a transmitir 

ao Escrivão desta Vara de Ações Ordinárias, no prazo de 

dez (10) dias após o recebimento deste mandado, uma 

cópia autenticada do registro do processo acima 

mencionado. 

    2. Este mandado, quando recebido por V.Sa., 

funcionará como uma SUPERSEDEAS por posse 

neste caso. 

Este quadro deve ser assinalado SOMENTE quando 

essa notação for exigida pelo Pa.R.C.P.D.J. nº 1013B. 

Data de entregue para cumprimento _____________, 20____ 

 

_________________________________________________________________ 

(Signature of Prothonotary or Deputy) / (Assinatura do Secretário ou Substituto) 

 

 



 

 
Court File / Autos do Processo: 

 
PROOF OF SERVICE OF WRIT OF 

CERTIORARI 

(This proof of service MUST BE FILED WITHIN FIVE (5) DAYS 
AFTER delivery of the writ for service) 

(Check applicable boxes) 

 

 

I hereby certify that I served the Writ of Certiorari, Common 

Pleas No.____________________, upon the Magisterial 

District Judge to whom it was directed on ___________, 

20____ , by      personal service, or        certified or 

registered mail, sender’s receipt attached hereto. 

 

I verify that the statements herein are true and correct. I 

understand that false statements herein are made subject 

to the penalties of section 4904 of the crimes code (18 

Pa.C.S. § 4904), relating to unsworn falsification to 

authorities. 

PROVA DE CUMPRIMENTO DE RECURSO DE 
CERTIORARI 

(Este comprovante de cumprimento DEVE SER JUNTADO 
DENTRO DO PRAZO DE CINCO (5) DIAS APÓS a entrega do 

despacho de cumprimento) 

(Assinalar os quadros que se aplicam) 

 
 

Certifico que entreguei o Recurso de Certiorari, Ação 

Ordinária nº ____________________, ao Juiz Distrital a 

quem foi encaminhado em ____________ de 20____, por 

  meio de entrega pessoal ou       por carta registrada, 

por correio certificado ou registrado, com o comprovante de 

envio anexo ao presente documento. 

Eu confirmo que as declarações aqui contidas são 

verdadeiras e corretas. Eu entendo que falsas declarações 

aqui feitas estão sujeitas às penalidades da Seção 4904 

Pa.C.S. § 4904, relativo à falso testemunho sob juramento 

à autoridades. 

 

 

 

 
 By/Por:____________________   _________________________________ 
  Name/Nome     Signature/Assinatura 
 
 

Date/Data: ___________________ 
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