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JUIZADO ESPECIAL CÍVEL DO CONTINENTE

                       FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO
Nome do(a) autor (a):_______________________________________________, identidade nº.__________, CPF nº _________________, Estado Civil:  Solteiro  (   ),   Casado (   ) ,  Divorciado  (   ) , União Estável (   ),   Viúvo(  ),  Profissão_______________________, Endereço______________________________ ________________________________Nº______,Bairro_______________,Complemento_______________, Cidade_________________, Estado__________, CEP_____________, Telefone: _________________________________, endereço eletrônico: ____________________________________


1 – IDENTIFIQUE O RECLAMADO(A) (OS) (AS)
Nome :__________________________________, identidade ou CNPJ nº.__________________________ , Endereço______________________________ ________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________ CEP:________, Telefone: _______________, endereço eletrônico: _______________________________________
Nome :__________________________________, identidade ou CNPJ nº.__________________________ , Endereço______________________________ ________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________ CEP:________, Telefone: _______________, endereço eletrônico: _______________________________________
Nome :__________________________________, identidade ou CNPJ nº.__________________________ , Endereço______________________________ ________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________ CEP:________, Telefone: _______________, endereço eletrônico: _______________________________________


2 – FATOS:
 Descreva a sua reclamação:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3– MARQUE OS PEDIDOS:
* Os valores de indenização por DANOS MATERIAIS/perdas e danos deverão ser provados mediante comprovante de gastos/pagamentos/orçamentos de conserto.

** Todos os valores somados não deverão ultrapassar a quantia de 40 (quarenta) salários mínimos, sob pena de renúncia do valor excedente. 
*** As causas com valor de até 20 salários mínimos dispensam o patrocínio por advogado. 
          a) O parte Reclamante requer a citação da parte Ré para, querendo, apresentar sua defesa, bem como   sua intimação para comparecer à audiência a ser designada por este Juizado Especial.

  a)     b) Dano Material (valor do orçamento dos reparos/ custos médicos/ demais gastos comprovados). 
  SOMA DO VALOR DO DANO MATERIAL (CASO HOUVER): R$_______________,______
          c) Dano Moral (caso houver algum abalo moral decorrente dos fatos narrados no item 3 deste formulário.         A parte Autora, sem advogado, deverá  fixar o valor de até 20 salários mínimos). R$ _______________,_____
          d) OUTROS PEDIDOS:  ___________________________________________________________________

4 – TUTELA ANTECIPADA:

       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5 – JUSTIÇA GRATUITA:
         Pede a concessão da justiça gratuita (juntar comprovante do último salário, cópia da carteira profissional ou documento capaz de provar a hipossuficiência).
6– VALOR DA CAUSA:
*Estipule um valor correspondente à soma de todos os pedidos acima listados (lembrando que não poderá ultrapassar a quantia de 40 salários mínimos):
R$_____________________________,________

7 – TESTEMUNHAS:
Quais testemunhas que presenciaram os fatos serão ouvidas em juízo? (indique nome, qualificação e endereço completo).
Obs: As testemunhas, até o máximo de 03 (três), deverão comparecer à audiência de instrução e julgamento, a ser designada pelo Juizado, independente de intimação.
TESTEMUNHA 1: Nome____________________________________________ identidade nº.__________, CPF nº _________________, Profissão_______________________, Endereço__________________________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________, 
TESTEMUNHA 2: Nome____________________________________________ identidade nº.__________, CPF nº _________________, Profissão_______________________, Endereço___________________________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________. Telefone _____________________, endereço eletrônico: __________________________________ .

TESTEMUNHA 3: Nome____________________________________________ identidade nº.__________, CPF nº _________________, Profissão_______________________, Endereço___________________________________________________Nº______, Complemento ____________,Cidade _________________, Estado __________. Telefone _____________________, endereço eletrônico: __________________________________ .


8 – RESSALVAS:

Os Juizados Especiais Cíveis são orientados pelos princípios da oralidade, simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade, buscando, sempre que possível, a conciliação ou a transação (art. 2º da lei 9.099/95). 

Os servidores do juizado especial onde tramitara os processo EM HIPOTESE NENHUMA PRESTARÃO ORIENTAÇÕES JURIDICAS acerca do andamento do processo e somente informar quanto às fases em que o processo encontra-se
Qualquer alteração de telefone, endereço ou endereço eletrônico deverá ser comunicado ao Juizado, sob pena de serem consideradas válidas as intimações feitas/encaminhadas, ciente de que prioritariamente os atos serão comunicados por endereço eletrônico e telefone.

Você concorda que seu caso seja direcionado para o serviço de mediação desse Juizado? Em caso positivo, você será contatado pela equipe no horário de funcionamento do Judiciário. 

Você concorda que suas intimações sejam providenciadas pelo endereço eletrônico disponibilizado nos seus dados cadastrais, comprometendo-se a acusar recebimento das mensagens eletrônicas. 
NÃO SERÁ DESGNADO ADVOGADO GRATUITO ÀS PARTES.

9 – DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:
a) Comprovante de residência no nome do autor(a) (caso esteja em nome do cônjuge ou parente, anexar certidão de casamento ou declaração de residência compartilhada). 

b) Documento pessoal (RG, CPF, CNH, CTPS ou similar com identificação completa).  
c) Comprovantes dos eventuais gastos reclamados.

d) Imagens ou documentos que comprovem os fatos relatados.
OBSERVAÇÃO: Todos os documentos deverão ser em formato pdf, com no máximo 900 kb.
Lido e achado conforme, o Reclamante declara estar ciente de que o processo será julgado extinto caso não compareça pessoalmente na audiência de conciliação, instrução e julgamento que será realizada na sede do Juizado Especial Cível (art. 51, I, da Lei n. 9.099/1995).
__________________________________________
                                                               ASSINATURA DO(A) AUTOR(A)


