
PODER JUDICIÁRIO DA UNIÃO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS  
CCAJ – Coordenadoria Central de Atendimento ao Jurisdicionado  
NAJ – Núcleo de Atendimento ao Jurisdicionado 

 
 

                            REQUERIMENTO 

Processo nº: __________________________________________________________________________________________  

 

Eu, ________________________________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________________________________________________ 

 AUTOR  RÉU  TERCEIRO INTERESSADO, vem à Vossa Excelência expor e requerer: 

 

INTIMAÇÕES VIA WHATSAPP 

 Autorizo  Não Autorizo o Juizado a realizar as intimações dos atos e termos do processo acima 
mencionado via aplicativo Whatsapp, no número: ( _____ ) __________________________ e, me comprometo a 
informar qualquer alteração, estando ciente que serão válidas as intimações enviadas ao número ora indicado 
enquanto não houver a comunicação. 
 

 

 Fornecer/atualizar o endereço do  AUTOR  RÉU: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Pelas razões a seguir (Preencher com letra LEGÍVEL): ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

Brasília/DF, _________ de ______________________ de _________. 

________________________________________________________________________ 
Assinatura 


