REQUERIMENTO PARA REEMBOLSO PODER JUDICIARIO DO COMUNICADO SOBRE A ADA

DO FUNDO DE GARANTIA DO ESTADO DE CONNECTICUT | © Porer o do Estado do Gomnecliout cumpre com a i ara

CONSUM|DOR DE SERV|GOS WWW-]Ud-Ct-gOV Se necessitar de adaptagbes razoaveis e?n cumpri?nent'o com a ADA, entre

JURiD'COS em contato com um funcionario da secretaria do férum ou uma pessoa de
contato relacionada na pagina da web www.jud.ct.gov/ADA.

JD-GC-15PT Rev. 1-15
P.B. §8 2-68, 2-70 a 2-78
1. Consultar as informagées contidas no folheto Respostas a perguntas sobre o Fundo de Garantia do Consumidor de Servigos Juridicos (Formuldrio JDP-
GC-16) antes de preencher este formulario. O folheto esta disponivel através do Comité do Fundo de Garantia do Consumidor de Servigos Juridicos ou online no site
http://www.jud.ct.gov/Publications/GC016.pdf.
2. Fornecer da maneira mais completa possivel as seguintes informagées. Se for necessario mais espago, anexar mais paginas.
3. Apresentar copias de qualquer documentagdo que acredite demonstrar sua perda monetaria, tais como cheques cancelados, recibos, cartas, extratos de
encerramento de contas, etc. junto com o formulario preenchido. Nao apresentar documentos originais, pois estes fardo parte do processo e ndo serdo devolvidos.
4. Vocé e qualquer outro requerente identificado deverao assinar o requerimento sob juramento perante um tabelido ou outro oficial competente.
5. Enviar o requerimento preenchido e quaisquer documentos comprobatérios ao enderego abaixo. Requerimentos incompletos poderao ser devolvidos sem serem

apreciados.
Ao: Client Security Fund Committee, 2nd Floor, Suite One, 287 Main Street, East Hartford, CT 06118-1885 ’\{b

Instrugoes:

—
Seu Nome (Primeiro, Nome do Meio, Sobrenome) P < é 2
1. [Jsr. [JSra. []Outro ‘(0 \:0

‘ :

Enderego (Nimero, rua, municipio e cédigo postal) K
&N
Numero de telefone Endereco de e-mail N\ &
, 0 oV
2. Nome, enderecgo e numero de telefone do advogado que alegadamente teria se rlgdeie seu dinheiro ou bens de
forma desonesta ou fraudulenta.
>

O
. 49" (00

3. Que tipo de assisténcia juridica o advogado deveria ter lhe prest b e este fundo s pode reembolsar perdas monetérias
que ocorreram durante a relagéo cliente-advogado ou quando na qualidade de sentant&decorrente da relacdo cliente-advogado.

O A
N AN
) 0\®

4. Descrever a conduta desonesta e/ou fraudulenta VO (anexar mais paginas se necessario). Observe que para que o pedido de
indenizacdo seja reembolséavel, devera envolver a conduta oga ‘'orma de roubo, apropriagdo indébita ou subtragéo ilicita de dinheiro ou bens.
Em determinadas circunstancias o comité podera ree r perda netaria com base na recusa de um advogado de devolver honorarios pagos
adiantados. Perdas monetarias resultantes de negﬁ&, irype@a, ou servigos de investimentos fornecidos pelo advogado ndo sédo cobertos pelo
fundo de garantia do consumidor de servigos juridic:

)

5. Declarar o valor da perda mon;gé%que@gadamente devera ser reembolsado pelo fundo de garantia do consumidor de
servigos juridicos: Q Q&
6. Sua perda monetaria %eu&na/ar com “X” o campo apropriado)[ | Dinheiro [ ] Caugdes [ | Outros bens (Especificar abaixo):

<
eOQ »

7. Sua pe one '@poderé ser reembolsada de qualquer outra forma, tais como através de seguro, seguro fidelidade ou
contratosde g ia? (Assinalar com “X” o campo apropriado)

o
& X
©

[ ] Nao N&o sei [ ] Sim (Se sim, descrever de que forma abaixo):

8. Qual foi o valor pago a este advogado? (Deveré incluir cépias de quaisquer documentos que comprovem seu(s) pagamento(s))

9. Vocé efetuou um contrato de honorarios advocaticios por escrito com o0 advogado? (Se sim, anexar uma cépia do contrato.)
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10. Descrever as medidas tomadas para recuperagao da perda monetaria diretamente do advogado, ou de outra fonte.
Indicar a(s) data(s) em que essas medidas foram tomadas (por exemplo, se ajuizou uma agao civel, indicar a data em
que a agao foi ajuizada):

11. Declarar a data em que se deu a perda monetaria ou de bens (Declarar quando e como essa perda foi descoberta):
Observe que uma perda monetaria apresentada mais de quatro anos apds a data em que foi ou deveria ter sido descoberta geralmente néo é
reembolsavel pelo fundo de garantia do consumidor de servicos juridicos:

12. Responda as perguntas seguintes até onde é de seu conhecimento (assinalar com “X” a opgdo adequada) Observe que perdas
monetarias ndo séo cobertas pelo fundo de garantia do consumidor de servigos juridicos a ndo ser que tenha havido decisédo condenatéria em desfavor do advogadeyou que o advogado

responsavel pela perda monetaria tenha morrido, tenha sido considerado incapaz, afastado ou suspenso do exercicio de advocacia pela ordem dos advogados, enunciado ao
exercicio de advocacia, esteja em periodo de prova ou em estado inativo: o
a.Houve morte do advogado? .............cccvvvevvrcereeeennnanan [INao [ ] sim, indicar a data: .89 Tbesconhecido

b.O advogado foi considerado incapaz? ..............ccccocvveeeneinnnn. [ ]Nao [ ] sim, indicarada&& Q [ ]Desconhecido

¢.0 advogado foi afastado ou suspenso do exercicio da ) S Qa o\o .
advocacia pela ordem dos advogados?.................c..cceceveanin.n. [INao [] sim, '”d'C( ta: [JDesconhecido
d.O advogado renunciou ao exercicio da advocacia?.................. [IN&o [ ] sim, jii8ara d@ [ ]Desconhecido
e. O advogado esta em periodo de prova ou em estado inativo ) > Q .
determinado por um Juizo de Connecticut?...............c....c....... (] N&o € 'Td' ata: [ |Pesconhecido
f.Houve decisdo condenatéria em desfavor do advogado? ......... [ ] Na&o Sim@ar a data: [ ]Desconhecido
;. . . Assinal X" PR T A Z,.
13. Essaperdamonetaria foi comunicada ao; e memasey || Ministério Publicq Z‘frta 5¢ ] Comité Estadual de Etica e Disciplina
Anexar uma copia de sua queixa e descrever as medidas tomad{s\\ ‘\o
2O &
14. Declarar os nomes e enderegos de quaisquer testemun% indivi que tenham informagdes sobre seu pedido de indenizagao:
&
Nome da testemunha ou individuo 1 \V .\ lome da testemunha ou individuo 2
Nl
Enderego da testemunha ou individuo 1 (Ndmero, rua, cidade i 0 postal)ad Enderego da testemunha ou individuo 2 (Ndmero, rua, cidade e cédigo postal)
Qo 20
Numero de telefone da testemunha ou individuo 1 60’ Numero de telefone da testemunha ou individuo 2
VAN
\*4

15. Vocé tem algum parentesco coeradvo ado que alega ter Ihe causado a perda monetaria, ou € associado, sécio ou
funcionario do advogado? ‘5

[ ] Nao [] Sim(s Qindic@%tipo de relacionamento com o advogado):

16. Nome, endereco e nw de C’ﬁ)ne do seu advogado atual:

<
Aviso OQ Q&

O Manual dz%nas &suais que regulamenta pedidos de indenizacdo efetuados ao Comité do Fundo de Garantia do Consumidor de Servigos

Juridicos ndo atrtoriza advogados que prestem assisténcia juridica a clientes com pedidos de indenizagdo ao Fundo cobrem honorarios advocaticios
por esses servigos, ser que tenham obtido autorizagdo do Comité para fazé-lo. Se for determinado que vocé devera ser reembolsado pelo fundo de
garantia do consumg de servigos juridicos, terd de assinar um documento transferindo seu pedido de indenizagdo contra o advogado ao Comité do
Fundo de Garantia do Consumidor de Servigos Juridicos, em relagdo a indenizagdo que lhe for atribuida. Ao assinar abaixo, aceita colaborar com o
inquérito relativo ao seu pedido de indenizagdo e qualquer inquérito penal ou disciplinar a este relacionado, e aceita colaborar com o Comité em quaisquer medidas
tomadas para recuperar valores que lhe foram pagos pelo fundo de garantia do consumidor de servigos juridicos.

Eu, o abaixo assinado, declaro sob juramento: Eu sou o requerente no caso acima referido; li e estou ciente do
conteudo exposto acima; e certifico que é verdadeiro até onde tenho conhecimento, com excec¢ao as declaragées
feitas salvo melhor crenca e juizo, as quais creio que sejam verdadeiras.

Assinado (Requerente) Data da assinatura

»

Assinado e jurado em Data Em (Municipio) Assinado (Comissario do Juizo de Primeira Instancia, Tabelido)
minha presencga:
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