INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO JD-GC-6 DE

REPRESENTAGAO CONTRA ADVOGADO
JD-GC-6PT Rev. 9-12

Ler as instrugoes antes de preencher e protocolar o formulario. Para mais informagoes uteis
consultar o folheto “Procedimentos para Representag¢ées Disciplinares Em Connecticut”,
disponivel em: http://www.jud.ct.gov/Publications/gc008.pdf

1. Preencher o formulario eletronicamente. Podera ser feito
online em http://www.jud.ct.gov/webforms/forms/gc006.pdf
e podera salva-lo. Caso ndo seja possivel preencher o
formulario online, preencher & mao desde que seja a tinta.
Se a representacao estiver ilegivel, sera devolvida.
Guardar uma copia da representagao para seus registros.

2. Preencher o formulario em inglés.

3. Cada representante (a pessoa que oferece representacao
contra o advogado) tera que preencher um formulario de
representacao original separado para cada advogado
diferente.

4. Anexar a representagao copias de quaisquer documentos
que sejam importantes para comprovar as alegagdes. Ndo
protocolar originais dos anexos (ndo serao devolvidos).
Nao destacar trechos dos anexos. Nao enviar CDs ou
DVDs junto com a representagao.

5. Para cada representagao em particular, tera de ser
protocolada uma representacédo original e 6 copias.
Incluindo anexos. Os anexos deverao ser colocados junto
ao original e a cada uma das copias da representacéo. «,
Cada representagédo com o respetivo conjunto de ane Q\
devera ser protocolada obedecendo a mesma seq%
I6gica. Se os documentos protocolados néo ate
estes requisitos, serao devolvidos.

6. Na&o incluir dados pessoais ou prontuario 6’,
psiquiatricos ou médicos juntamente co e acao.

“Dados Pessoais” s3o definidos no Agtigh 4- 78& Manual
de Normas Processuais de Conne%

Dados pessoais s&o a data de’bsm%@de um individuo;
0 nome de solteira da méaeg; ume a carteira de
habilitagdo; o numero d ? ocial, outro nimero
expedido por uma agé ental exceto

o0 numero de inscri na o de advogados, licenga,

autorizacao ou s nu s de identificacdo de
atividade profigsional sao disponibilizados ao publico

r qualquer agéncia ou entidade
; @ero de identificagado de apdlice de
seguro d sau@ u qualquer numero de conta financeira

ou coédigo d guranga ou numero de identificagao
pessoal (PIN).

O uso de dados pessoais e prontuarios clinicos, psiquiatricos
ou médicos em matérias de representacao disciplinar é
proibido pelo Regulamento Interno do Comité Estadual de
Etica e Disciplina e do Painel Etico-Disciplinar:

(}roposed hospital, psychiatric or medical records.”

‘\\

Artigo 1(F) do Requlamento Interno do Comité Estadual
de Etica e Disciplina:

F. Representacoes disciplinares apresentadas ao Comité
Estadual de Etica e Disciplina deverao rotocoladas no
formulario JD-GC-6 e deverao |nclu I»e seis

copias. Quaisquer documentos a ser
devidamente agrupados e adicighados %@rlgmals ea
@ presentacdes
disciplinares e seus docu 0s s n&o deverao
incluir dados pessoalsQ ﬁsto no Artigo 4-7(a) do
ssu

cada uma das coépias dare
Manual de Normas e Connecticut bem como

prontuarios clinic qw 0s ou médicos de outra
pessoa. O Rep&nt@ evera colocar tarjas pretas
[esconder] ec a representacao e de seus
anexos d ma over quaisquer dados pessoais.
O Rep tan e queira protocolar prontuarios clinicos,
ji(co édicos de outra pessoa devera

epresentagdo de que forma esses
u s'sao relevantes e como ajudarao comprovar as
alegag.J Os prontuarios clinicos, psiquiatricos ou

c0s protocolados em anexo a representagao deverao

ntregues num envelope selado com a identificagéo
Sea
representacao for encaminhada para um painel ético-
disciplinar para abertura de um processo de inquérito em
conformidade com o artigo 2-32(a)(1) do Manual de
Normas Processuais de Connecticut, o painel analisara a
declaragéo e procedera em conformidade com o Artigo 1(l)
do Regulamento Interno do Painel Etico-Disciplinar. Caso
o representante seja o Conselho Disciplinar, o Conselho
Estadual da Ordem de Advogados, o Comité Estadual de
Etica e Disciplina ou seu Comité Revisor ou um Painel
Etico-Disciplinar os prontuérios clinicos, psiquiatricos ou
médicos bem como quaisquer registros onde constem
dados pessoais poderao ser incluidos na representagao
disciplinar inicial sem ser necessaria justificativa de
producgéao de prova. Documentagéo que nao atender estes
requisitos sera devolvida.

Artigo n° 1(H) e (I) do Regulamento Interno da Turma
Disciplinar:

H. A excecdo de documentagdo protocolada pelo
Conselho Disciplinar, Conselho Estadual da Ordem de
Advogados, Comité Estadual de Etica e Disciplina ou seu
Comité Revisor ou o Painel Etico-Disciplinar nenhuma
documentagdo encaminhada ao Painel Etico-Disciplinar
encarregado de averiguar as alegacoes, inclusive a
representacao e a contestacao, devera incluir dados
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pessoais tal como previsto no Artigo 4-7 do Manual de
Procedimentos de Connecticut. A pessoa que protocolar
qualquer documentagao contendo dados pessoais
devera colocar tarjas pretas nesses dados. O Painel
Etico-Disciplinar ou seus advogados poderdo colocar
tarjas pretas na documentagdo que nao cumprir este
regulamento.
I. A excecdo de documentacdo protocolada pelo
Conselho Disciplinar, Conselho Estadual da Ordem de
Advogados, Comité Estadual de Etica e Disciplina ou
seu Comité Revisor ou um Painel Etico-Disciplinar
nenhuma documentacdo encaminhada ao Painel Etico-
Disciplinar encarregado de averiguar as alegacoes,
inclusive a representagao e a contestagao, devera incluir
prontuarios clinicos, psiquiatricos ou médicos. Caso um
Representante, Representado ou Conselho Disciplinar
dando andamento ao processo em conformidade com o
Artigo 2-32(f) do Manual de Normas Processuais de
Connecticut, queira protocolar prontuario(s) clinico(s),
psiquiatrico(s) ou médico(s), ao Painel Etico-Disciplinar
este(s) devera(ao) ser protocolados num envelope
selado, com 0 nome e 0 numero do processo e 0 nome
da pessoa que o(s) esta protocolando escritos no
envelope. O(s) prontuario(s) deverdo ser acompanhados
por uma declaragao explicando de que forma a
documentacéo é relevante e como ajudara a provar ou
contestar as alegacoes.
(1) O Painel Etico-Disciplinar e seus advogados
determinardo se a declaragao da pessoa que protocolou
prontuario(s) clinico(s), psiquiatrico(s) ou médico(s)
comprova de que forma a documentagao é relevante e
ajudara a provar ou contestar as alegagodes. Se a \fb.
declaracédo ndo demonstrar de que forma o(s)
prontuario(s) clinico(s)s, psiquiatrico(s) ou mé@e/
sdo relevantes e como ajudara/ao a provar nte
as alegagdes, o(s) prontuario(s) seré/ser@vol
pessoa que o(s) protocolou, e ndo ser

qualquer copia como parte do arquw\ Pa&co-

Disciplinar.

(2) Se a declaracao comprova? % o(sra;ontuarlo

0

clinico(s), psiquiatrico(s) o Ico sﬁa/sao relevante(s)
e contribuiré/ao para prov ar as alegagdes o
Painel Etico- D|SC|pI|nar
prontuario(s) em pri
apos analise do(s
é/séo relevante

da pessoa g
sera/ao V|do
no arq o] P

(3) Seo Pa| |co Disciplinar, apos analise do(s)
prontuario se do o disposto no Inciso (2), concluir que
este(s) é/séo relevante(s) mas sdo mais prejudiciais do
que Uteis para provar ou contestar as alegagoes, o(s)
prontuario(s) sera/ao devolvidos a pessoa que o(s) esta
protocolando, e nao sera guardada qualquer copia como

ados analisardo o(s)
|neI Etico-Disciplinar,
ntua ), concluir que este(s) nao
es %endo em conta a declaragdo
rotocolando, o(s) mesmo(s)
ao sera guardada qualquer cépia
Etlco Disciplinar.

parte do arquivo do Painel Etico-Disciplinar. Se o Painel
Etico-Disciplinar decidir que o(s) prontuario(s) é/sdo
relevante(s) e que o seu contributo para ajudar a provar ou
contestar as alegacgdes € superior ao impacto negativo que
possa(m) ter, sera/ao incluido(s) no arquivo do Painel
Etico-Disciplinar e o Conselho Disciplinar facultara uma
copia aos outros participantes.

Nada neste regulamento impede um Representante,
Representado, Conselho Disciplinar ou testemunha de
impugnar o uso de qualquer prontuario clinico, psiquiatrico ou

médico.

7. Ao responder resposta a pergunta 2 mulario da
Representacao facultar o nome do a ado, néo 0]
Escritério de Advocacia, contra quem se pf
representacao. Facultar o nim i ao do
advogado na ordem de adv, S pa cilitar a
identificagdo do advogado sentacao.
Consultar o numero de i caod vogado na Ordem

px\

11.

de Advogados no siteéo ode iciario:
http://www.jud.ct.g can@ dvogados.
representaca

do formulario de
ar um processo civel ou de
familia no site: ttp{O nquiry.jud.ct.gov/. Pode
consultar pro penal no site:
http // jud. @/cnm htm.
& a pergunta 8 no formulario de
se & seja “Sim”, juntar todas as faturas e
ra o advogado e comprovante do montante
o deixar de anexar uma copia de qualquer
o de honorarios advocaticios efetuado com o
%ogado a representagao.
Assmar a representagdo a caneta de tinta azul.
Representacdes sem assinatura serao devolvidas. A
representacao devera ser assinada pelo Representante
ou pelo seu Representante Legal (por exemplo:
advogados e todos aqueles com procuragdo). Se uma
representacao for assinada por um representante legal,
juntar comprovante desse patrocinio a representagao (por
exemplo: contrato de prestagéo de servigos advocaticios
ou procuragéao assinada). Os advogados nao tém que
facultar comprovante de patrocinio ao_protocolar
representagdes em nome de Painéis Etico-Disciplinares.
Caso uma representagéo seja assinada por um genitor ou
tutor de menor de idade, a pessoa intitulada o

Representante devera ser o genitor ou tutor € a
representacao devera ser assinada pelo genitor ou tutor.

Ao responder &

Efetuar cépias e protocolar a representagdo. Caso o
formulario de representacao tenha sido baixado e
preenchido eletronicamente, efetuar 6 cépias somente da
representacao e dos anexos (ndo das Instrugdes). Caso a
representagao tenha sido manuscrita, destacar as
Instrucdes da representacao pela borda pontilhada, de
seguida efetuar 6 copias da frente e verso somente da
representacao e dos anexos (ndo das instrugdes). Enviar
o original da representagao e 6 copias para: Statewide
Bar Counsel, Statewide Grievance Committee, 287 Main
Street, 2nd Floor, Suite 2, East Hartford, CT 06118-1885.
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REPRESENTACAO CONTRA COMUNICADO SOBRE A ADA ESTADO DE CONNECTICUT

ADVOGADO (DISCIPLINAR O Poder Judiciario do Estado de Connecticut cumpre com a A

ID-GC-6PT R 9(12 ) Lei para Americanos com Deficiéncias (ADA na sigla em PODER ‘.IUDICIARIO
Rl ev. 9 inglés). Se necessitar de adaptagdes razoaveis em www.jud.ct.gov

P.B. § 2-32(a) cumprimento com a ADA, entre em contato com um

funcionario da secretaria do férum ou uma pessoa de
contato relacionada na pagina da www.jud.ct.gov/ADA.

Ler as Instrucées desta representacao antes Depois de preencher esta representacéo enviar o
de preencher este formulario. Representagées original e 6 copias por correspondéncia para:
preenchidas incorretamente serao devolvidas. Statewide Bar Counsel

Statewide Grievance Committee
287 Main Street, 2nd Floor, Suite 2
East Hartford, CT 06118-1885
1. Dados do Representante (a pessoa que oferece representagao contra advogado). Para cada
Representante devera ser preenchido um formulario de representagcdo separado. o fb

Nd

[]sr. []sra. [ ]srta. [ ] (Outro) s o ps 6’
Enderego 6 <g
T

Nome (Primeiro, Nome do meio, Sobrenome)

Numero de Telefone Endereco de email (facultativo) &0‘ T
2. Dados do advogado contra quem é proposta a representagdao. Nao nomear toru@e Advocacia. Preencher
um formulario de representagao separado para cada advogado contra q p:wsta representacgao.

Nome (Primeiro, Nome do meio, Sobrenome) A J

Endereco U o

°
Numero de Telefone Numero de inscrigdo na ordem de | End &mail uber)
advogados (se souber) n\ &

3. Especificar qual a ligagdo ao advogado. 6()
[ ] Eu contratei/constitui o advogado. Datas do patro BQ \ a
[ ] O Juiz nomeou o advogado para me repres &%aia@\nomeagao

[ ] O Juiz nomeou o advogado para represe

}Ihos Data da nomeagao:

[ ] O advogado representou a parte ad éna pu@ causa.
[ ] O advogado era o promotor de j JU iC sso penal o qual respondi.

[ ] Outro. Especificar:

4. Alguma vez protocolou um gresqaagao contra este advogado ao Comité Estadual de Etica e Disciplina?

[ ] Sim. Facultar o nom@ume@‘de cada representacao disciplinar protocolada:

] Nao. &0 Q
5. Facultar as in mag&@sollmtadas abaixo se as alegagoes estiverem relacionadas com a conduta do advogado
m processo penal

numa agaa(Give .
Nome Eji §i%|vel o‘ esso criminal Numero do processo

N

Local do Fc’:rurQV A sua ligagdo a agdo civel ou processo criminal (por exemplo: autor, réu, testemunha)

Nao escrever nesta drea — Somente para uso do Conselho Estadual da Ordem de Advogados

Data do protocolo:
Numero da representagao:

Encaminhado para:
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6. Especificar em que area do direito o advogado atuava na questao que levou a esta representagao.
Assinalar com "X" todos que aplicam.

[] Penal (] Familiar/Divércio [ ] Reparagao por Danos/Morte por

[ ] Questdes de patriménio privado [ ] Questbes empresariais Negligéncia/Erro Médico

[ ] Acidentes de trabalho [ ] Causas Civeis [ Planejamento testamentariof

Direito do Idoso/Sucessbes
[ ] Arbitragem/Mediagéo [ ] Questdes de Cobrangas

[ ] Outro (Especificar)

[ ] Questdes de Imigraggo

7. Espesificar de que se trata esta representagao. Assinalar com "X" todos que aplicam. Ainda tera que

pormenorizar sua representagao na questao 10. »\fb
[ ] Negligéncia, diligéncia ou competéncia [ ] Uso indevido de fundos ou outros bqnso ps 6’
[ ] Honorérios altos [ ] Desprotegado de dinheiro ou bens ‘ g\
[ ] Documentos ndo devolvidos [ ] Quebra de sigilo profissional 0‘\ Q
[ ] Fraude ou defesa deficiente [ ] Conflito de interesses &
[ ] Problemas de comunicag&o [ ] Descumprimento de o@m
[ ] Abandono da causa [ ] N&ao pagamento d ms,ao( icial
[] Assédio ] Outro (Espec;fer) A}
8. Pagou honorarios advocaticios ao advogado em relagao a gqoaﬁ ﬁva a propor representacao ou alguém
pagou por vocé? :
[ ] Sim. Valor cobrado pelo advogado: e

v
Valor pago ao advogado por si ou terceiro: 1?& @\
[ ] O caso envolve honorarios de éxito ndo pa ‘\\
[] Nao. ‘(0
Juntar cépia do c ét%to de&orarlos advocaticios a esta representacgao.

2 &

9. Fornecer lista de todas as ﬁ un}B; que tenham informagdes sobre esta representagao.
Juntar mais paginas se sar
Nome (Primeiro, Nome do meio, S@’}zo % Numero de Telefone

Endereco 0% Qv
Nome (Primeiro, NOQ}O me(a)renome) Numero de Telefone

e:zo Q
Endereco
o

Nome (PrimeirQMJe do meio, Sobrenome) Numero de Telefone

Enderego
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10. Relatar os pormenores das alegagoes pela ordem que ocorreram. Juntar mais paginas se necessario.
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11. Assinar e datar a representacao abaixo. Usar tinta azul.

Assinado sob pena de
falso testemunho,

Nao esquecer de ler o paragrafo 11 das Instrugées antes de copiar e protocolar a representagao.
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