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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO ACRE
Tribunal de Justiça – Corregedoria-Geral da Justiça

[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO ÚNICO DE RECLAMAÇÃO PERANTE OS JUIZADOS ESPECIAIS
 
1. NOME  DO RECLAMANTE: ______________________________________
CÉDULA DE IDENTIDADE: (RG)_____________________________________
CPF: ___________________________________________________________
ESTADO CIVIL: (  ) casado  (  ) solteiro  (  ) viúvo (  ) União estável
ENDEREÇO DE EMAIL: ___________________________________________
TELEFONE CELULAR COM DDD: ___________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________nº____________
BAIRRO _________________________________CEP ___________________
Ponto de Referência ______________________________________________

2. NOME DO RECLAMADO: _______________________________________
CÉDULA DE IDENTIDADE (RG): ____________________________________
CPF: ___________________________________________________________
ESTADO CIVIL: (  ) casado  (  ) solteiro  (  ) viúvo (  ) União estável
ENDEREÇO DE EMAIL: ___________________________________________
TELEFONE: _____________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________nº___________
BAIRRO __________________________________CEP __________________
Ponto de Referencia: ______________________________________________
RESUMA DOS FATOS E DIGA POR QUE AJUIZA A RECLAMAÇÃO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
FAÇA O SEU PEDIDO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALOR DO PEDIDO: _______________________________________________________________
 
ANEXAR SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS em PDF (com extensão .pdf). (RG, CPF, Comprovante de endereço, contratos, notas ficais ou outros documentos que digam respeito ao seu pedido)


TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA

O reclamante DECLARA que:
1) Todas as informações PREENCHIDAS na petição inicial são de minha inteira responsabilidade, sendo certo que o resultado do processo depende da comprovação dos fatos e do convencimento do juiz.
2) As informações e os documentos contidos na inicial foram livremente fornecidas por mim, e a causa de pedir, objeto da reclamação, é de minha opção pessoal e de livre espontaneidade.
3) O não comparecimento à(s) audiência(s) acarretará a extinção do processo, bem como a condenação ao pagamento de custas judiciais, salvo se for acatada como falta de justo motivo mediante a apresentação de prova justificada da ausência, conforme art. 51, I da Lei nº 9.099/95.
4) Fui advertido que, embora nas causas de até 20 (vinte) salários mínimos a ação possa ser proposta pessoalmente, sem advogado, caso haja a interposição de recurso, será necessário a assistência jurídica de advogado ou defensor público.
5) Nos termos do Art. 19 da Lei nº 9.099/95 c/c a Portaria Conjunta Nº 2323/2017 do TJ/AC, declaro que aceito receber intimações em um dos telefones acima informados, por meio do aplicativo via WhatsApp;
6) Possuo o aplicativo WhatsApp instalado em meu telefone móvel, tablet ou computador, e manterei ativa, nas opções de privacidade do aplicativo, a opção de recibo/confirmação de leitura;
7) Fui cientificado de que o Poder Judiciário do Estado do Acre não solicita, em nenhuma hipótese, dados pessoais, bancários ou qualquer outro de caráter sigiloso, limitando-se o procedimento eletrônico à intimação acerca de atos processuais;
8) Fui cientificado de que as dúvidas referentes à intimação deverão ser tratadas, exclusivamente, na secretaria da unidade judiciária que expediu o ato, e que, na hipótese de intimação para comparecimento, deverá dirigir-se às dependências do Juizado Especial correspondente, localizado na respectiva circunscrição judiciária.

_________________________-AC, ____, de _________________ de 20___.

_____________________________________________________
ASSINATURA DA PARTE REQUERENTE
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