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Descrição gerada automaticamente]MODELO
AVISO - os modelos pré-formatados de petições têm como objetivo facilitar o acesso à Justiça aos cidadãos que não possuem advogado. No entanto, é importante ressaltar que o preenchimento dos dados é de responsabilidade do requerente. O uso desses modelos não é obrigatório e não há garantia de êxito na ação judicial materializada a partir do seu uso. 
_______________________________________________________________________________________________________


                REQUERIMENTO / MANIFESTAÇÃO
            -AUTOATENDIMENTO-

PÓS-AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO 
(Pedido de juntada de documentos)
[bookmark: Texto31]Nº do Processo:      

[bookmark: NomePeticionante][bookmark: Texto27][bookmark: Texto28][bookmark: Texto29][bookmark: Texto30]Eu, <DIGITE O SEU NOME COMPLETO>, inscrito (a) sob o CPF/CNPJ de nº      , residente no(a) <digitar endereço atual completo com cep>, contato telefônico nº (  )      , e-mail:      , na qualidade de (  ) PARTE REQUERENTE (entrou com ação) (  ) PARTE REQUERIDA (responde a ação), venho respeitosamente perante este Juízo, em atendimento às determinações contidas na Ata de Audiência de Conciliação, que restou infrutífera, manifestar e requerer o que segue: 
[bookmark: Texto20](  ) Manifestação: <digite aqui o que quer esclarecer, alterar ou incluir quanto às informações dos fatos ou quanto às provas e demais elementos que irão formar a convicção do magistrado>

(  ) Requerer a JUNTADA DOS DOCUMENTOS/MÍDIAS EM ANEXO:
	Tipo de arquivo
(Marque com X)
	Quantidade
Arquivos
	Discriminação/justificativa da juntada

	[bookmark: Texto42](  ) PDF 
	[bookmark: Texto43]     
	[bookmark: Texto45]<Exemplo: Comprovante de NADA CONSTA / provar a restrição junto ao SERASA>

	(  ) IMAGEM
	     
	

	(  ) ÁUDIO
	     
	

	(  ) VÍDEO
	     
	


* Tipos e tamanhos aceitos pelo PJE: PDF até 10mb; PNG/JPEG (imagem) até 3mb; MP3 (áudio) até 10mb; MP4 (vídeo) até 50mb. 
** Outras mídias aceitas podem ser consultadas pelo link https://www.tjdft.jus.br/informacoes/perguntas-mais-frequentes/processo-judicial-eletronico-pje (item 20).
*** Atenção: o limite de tamanho de e-mails recebidos pelas unidades do TJDFT é de 10mb. É permitido fracionar os e-mails, desde que identifique a sequência das partes no assunto.

[bookmark: art34](  ) Requerer a produção de prova oral pela oitiva da(s) testemunha(s) abaixo arrolada(s) – no máximo 3(três) testemunhas (art. 34 da Lei 9099/1995):
	[bookmark: Texto49]1
	Nome da testemunha*: <DIGITE AQUI O NOME DA TESTEMUNHA>

	CPF:      
	RG/CNH:      
	Órgão/UF:       /      

	Endereço*:      
	Cidade/UF*:       /      

	CEP:      
	Telefone Fixo: (  )      
	Telefone Celular: (  )      

	E-mail:      

	REQUER A INTIMAÇÃO DESTA TESTEMUNHA PARA COMPARECER À AUDIÊNCIA DE INSTRUÇÃO E JULGAMENTO*
(  ) SIM, precisa intimar.
(  ) NÃO, ela comparecerá independetemente de intimação do Juízo.

	Você tem algum grau de parentesco com esta testemunha? *  (  ) NÃO ou (  ) SIM, qual:      .


* Campos obrigatórios

	2
	Nome da testemunha*: <DIGITE AQUI O NOME DA TESTEMUNHA>

	CPF:      
	RG/CNH:      
	Órgão/UF:       /      

	Endereço*:      
	Cidade/UF*:       /      

	CEP:     
	Telefone Fixo: (  )      
	Telefone Celular: (  )      

	E-mail:      

	REQUER A INTIMAÇÃO DESTA TESTEMUNHA PARA COMPARECER À AUDIÊNCIA DE INSTRUÇÃO E JULGAMENTO*
(  ) SIM, precisa intimar.
(  ) NÃO, ela comparecerá independetemente de intimação do Juízo.

	Você tem algum grau de parentesco com esta testemunha?  (  ) NÃO ou (  ) SIM, qual:      .


* Campos obrigatórios

	3
	Nome da testemunha*: <DIGITE AQUI O NOME DA TESTEMUNHA>

	CPF:      
	RG/CNH:      
	Órgão/UF*:       /      

	Endereço*:      
	Cidade/UF:       /      

	CEP:      
	Telefone Fixo: (  )      
	Telefone Celular: (  )      

	E-mail:      

	REQUER A INTIMAÇÃO DESTA TESTEMUNHA PARA COMPARECER À AUDIÊNCIA DE INSTRUÇÃO E JULGAMENTO*
(  ) SIM, precisa intimar.
(  ) NÃO, ela comparecerá independetemente de intimação do Juízo.

	[bookmark: Texto55]Você tem algum grau de parentesco com esta testemunha? * (  ) NÃO ou (  ) SIM, qual:      .


* Campos obrigatórios

[bookmark: Texto54]Finalidade: <digite AQUI a finalidade que a oitiva da(s) testemunha(s) deve(m) produzir como prova no processo. Exemplo: confirmar a dinâmica do acidente de trânsito alegada pela parte>



	ADESÃO WHATSAPP
	[bookmark: Texto9](  ) AUTORIZO ou (  ) 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 do novo número, nos termos da Portaria Conjunta 67/2016, do TJDFT.


	
Estou CIENTE de que:
1. Caso este requerimento seja enviado por qualquer meio remoto de atendimento, devidamente autorizado pelo TJDFT, deverei anexar o PDF do meu documento de identidade oficial, bem como acompanhar esta solicitação, até o recebimento do protocolo de juntada;
1. O TJDFT recomenda, após o recebimento do protocolo de peticionamento, por meio presencial ou remoto, que no prazo de até 24 HORAS eu realize a conferência e, se for o caso, a reclamação de eventual divergência dos documentos juntados em relação aos enviados/entregues.

				Nesses termos, peço deferimento.
				Brasília/DF, 23 de abril de 2024.
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