1) Escolha o tipo de atendimento

Acesse o site e selecione “Conciliacdo/Mediacao PROCESSUAL” (existe processo em
andamento) ou “Conciliacdo/Mediacdo PRE-PROCESSUAL” (ndo existe processo em
andamento). Caso deseje acompanhar o seu pedido, clicar na op¢dao “CONSULTAR

SOLICITACAO”.

Servicos Disponiveis

Escolha o tipo de atendimento que melhor se adequa 3 sua necessidade

&

Conciliagdo/Mediacdo PROCESSUAL

Se voce ja esta envolvido em um processo judicial e deseja buscar
uma solugao por meio de um acordo, esta é a melhor opgdo.

o

Conciliacio/Mediacio PRE-PROCESSUAL

Se vocé estd enfrentande uma situagdo conflituosa e deseja buscar
uma solugdo sem ter que recorrer ao processo judicial.

Solicitar =» Solicitar =»

CLICK CLICK

Consultar Solicitacao

5e vocé deseja acompanhar uma solicitagdo ja realizada, utilize
nosso sistema de consulta.

& “y

2) Conciliagdo/Mediagcao PROCESSUAL (ja existe processo em andamento)
1° Unidade de Atendimento: Canal Exclusivo para Advogado(a) - OAB/GO;
2° Tipo de Pessoa: Escolher Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica;

3° Numero do Processo: Informar niumero;

¥ Atendimento Processual

Solicite conciliagdo/mediacio processual preenchendo o formuldrio abaixo

© Campos marcados com * sio obrigatérios

O Informagodes Basicas

Q@ Unidade de Atendimento *

[ Canal Exclusivo para Advogado(a) - OABIGO

2. Tipo de Pessoa * B Mimero do Processo *

) Pessoa Fisica ‘

Informe niimero completo do processo

O Pessoa Juridica “

Informe por click qual o tipo de pessoa é o solicitante

Dados do Solicitante
e Preencher: Nome completo, CPF/CNPJ, Telefone e e-mail (todos obrigatorios).

2 Dados do Solicitante

2 Nome Completo * &g CPFICNPJ "
o P—
t. Telefone * = E-mail "

Dados do Requerido (a outra parte)
e Preencher: Nome, telefone/WhatsApp e e-mail (campos Uteis para agilizar o
contato)

2 Dados do Requerido

= Nome do Requerido e Telefone/WhatsApp & E-mail

Proposta de Acordo
e Descreva: O que vocé esta propondo (ex.: valor para quitar, parcelamento,
prazos). Campo obrigatdrio.

1@ Proposta de Acordo

[ Descreva sua Proposta *

[} @ Estou de acordo com os termos e condigdes para solicitacdo de atendimento processual

CLICK




3) Conciliagdo/Mediacdo PRE-PROCESSUAL (ndo existe processo em
andamento)

1° Unidade de Atendimento: Canal Exclusivo para Advogado(a) - OAB/GO;

2° Data e Horario da Audiéncia: Escolher a data de agendamento disponivel;

1@ Atendimento Pre-Processual

Solicite conciliz

@ Campos marcados com * sio obrigatérios
pe g9

Triagem Participantes Dados Pessoais Descricio Documentos

B8 Triagem Inicial

Selecione a unidade de atendimento e o tipo de conciliagdo desejada

9 Unidade de Atendimento " & Data e Horario da Audiéncia "

[ Canal Exclusivo para Advogado(a) - OAB/GO v Selecione a data do agendamento A
CLICK

@ Selecione uma data e horirio disponivel para sua audiéncia. * ‘

Tipo de Atendimento
e Selecione: A questdo a ser resolvida (Civel, Familia, Saude ou Superendividado);
e Escolha: O assunto correspondente a questao;

= Tipo de Atendimento *

Mediagdo/Conciliacdo Mediagdo/Conciliagdo Mediacdo/Conciliagio
Civel Familia Salde

@ Questdes patrimoniais e ° Questdes relacionadas ao @ Questdes relacionadas & sadde,
financeiras de forma amigdvel direito de familia, divdrcio, medicamentos, tratamentos e
e consensual guarda e pensdo cirurgias

Superendividado
Apaio técnico, pedagdgico
e psicoligico para

superendividamento

W Assunto Familia *

[ Dissolugao(Divarcio) vl

X Cancelar Praximo =»

Adicionar Participantes
¢ Informe: Os dados dos Participantes (Solicitante, Solicitado, e advogados se
houver). Ressalta-se, que é obrigatério o preenchimento do nome completo, e-
mail, telefone e tipo.

&t Adicionar Participante

Mome Completo *

p—
Telefone * Tipo *

Selecione...

CLICK
X Cancelar + ndicianar¥




Participantes
e Verifique se todas as partes foram incluidas;

e Participantes

Adicicne os participantes da conciliagdo/mediacao ®

Solicitante Solicitado
A pessoa que esta solicitando a conciliagdo A pessoa com gquem deseja realizar a conciliagdo

Participantes da Conciliagdo/Mediacao * &+ Adicionar Participante
2

= I TR Y, o AT

2 O T
= TR Y, - AT

L L o ke
= N R, AT

Y 0 ol Advogadotal Salicitado
= AT o AT

& Anterior Prdximo —*

Dados Pessoais/Endereco e Valor da Causa
¢ Informar: PF/PJ, Nome/Empresa, CPF/CNPJ, e-mail, telefone, e endereco (CEP,
rua, bairro, cidade/UF). E possivel informar também data de nascimento, estado
civil, grau de instrucdo, e valor da causa (op¢Bes com * sdo itens obrigatorios);

Triagem Participantes Dados Pessoais Descrigio Documentos

@ Dados Pessoais /| Enderego

Informacdes pessoais e endereco do solicitante

Tipo de pessoa:” MNome ou Empresa * Cpfou Cnpj "
) Pessoa Fisica
G? O Pessoa Juridica
Nome da mae Nome do Pai E-mail *
Telefone ! Whatssap -~ Data de Nascimento Género Grau de Instrugio
dd/mm/aaaa m] Selecione... - Selecione... v
Estado Civel UFf Nascimento Cidade/ Nascimento Cep
Selecione... v Selecione a UF b4 Selecione o UF P b Q
Rua " Bairro * Cidade * UF *
Complemento Valor da Causa
R$

Importante informar o valor da causa para definir descontos ou isengao de custas

Descricdo do fato e Proposta de acordo

1° Elabore: Uma breve Descricao do ocorrido (item obrigatorio);

2° Apresente: Uma proposta de acordo (recomendavel detalhar valor, parcelas,
prazos);

© Observagdes Importantes:

» Valor da causa: RS 10.000,00 (< 40 saldrios minimos)
* 0O pagamento é isento de taxa.

Triagem Participantes Dados Pessoais Descrigio Documentos
B Descrigao
—_—
Descreva o motivo da solicitacio

Descrigéo do fato / Pretengdo da Solicitagdo

Descreva a sua proposta de acordo




Documentos e isencao de taxas

e Verifique a lista de documentos necessarios de acordo com a questao;

e (Caso o valor da causa seja maior ou igual (=) a 40 salarios minimos, é facultativo
solicitar a isenc¢ao, por meio da declaracao de hipossuficiéncia, devendo ser
preenchida e enviada, assim como os comprovantes de renda e imposto de
renda ou declaracdo de isento;

e Valor da causa sendo menor ou igual (<) 40 salarios minimos: isencao
automatica;

< Downloads Importantes Declaragéo de Hipossuficiéncia

E Lista de Documentos Mecessirios E Declaracio de Gratuldade

- Solicitagdo de Gratuidade

O Observagdes Importantes:

¢ Valor da causa: R$ 10.000,00 (< 40 saldrios minimos)
* O pagamento é isento de taxa. -

ilé Deseja solicitar a isencio das taxas? ~

[ Isento de taxa - "I

? A grotuidade permile prossequir Sem cuslos pracessuais, mediante comprovagdo de necessidade.

Termo de Aceite
e Click em termos e condices (em azul) para visualizar as condi¢des do termo de
aceite;
e Marque o aceite;

B Termo de Responsabilidade

Estou de acorde com os termos e condigdes para solicitagio de atendimento pré-processual *
CLlCK
ﬁ\_ '_I-E:.'_=-'_'.'.'C:.'. 0 goeltar os lermos parg .':"(:LE!’.':I"\ RalWT O S 2.-"_'.:_‘-'(.;:') Cligue no [ink actma para ler as fermos complefos.

O Observagdes Importantes:

+ Valor da causa: R$ 10.000,00 (< 40 saldrios minimos)

+ O pagamento é isento de taxa.

¥ Aceite de Termos para Solicitagio de Atendimento Pré-processual

Caro usuario,

Obrigado por escolher nossos servigos para sua solicitagdo de atendimento, Para continuar, é importante que vocé esteja ciente e concorde com os
seguintes termos:

E 1. Vocé esta enviando uma solicitagdo de atendimento por . 9 Mantenha as informagdes fornecidas precisas e
39“5“3@50 meio deste formulario. Entendemos que vocé aguarda Eass-:onsabiltdade atualizadas. Qualguer informagdo falsa ou
e o |t s ; = £ s
Atendimento (. 9_‘:‘55:""9' retorno DF"’ e-mail ou WhatsApp em do Usudario imprecisa pode afetar negatl.a-.e"nt-:- o
relagdo a sua solictagdo. processamento de sua solicitagdo.

3 Seu endereqo de e-mail ou WhatsApp serd usado para © 4. Uso Este formulario deve ser usado apenas para fins legitimos
Priv-acidade g oS comunicarmos com vocé em relagdo & sua Adequado relacionados ao atendimento. O uso indevido pode
Comunicagdo 5° icitagio. Respeitamos sua privacidade e ndo resultar na recusa de sua solicitagdo.
por E-mail compartilharemos seu e-mail ou WhatsApp com

terceiros sem sua permissdo.

@ 5. Acompanhamenta: Certifique-se de verificar regularmente sua caixa de entrada de e-mail, incluindo a pasta de spam, para garantir que vocé
ndo perca nenhuma comunicagdo nossa relacionada a sua solicitagdo.

Ao prosseguir com o preenchimento deste formuldrio, vocé concorda em cumprir esses termos e condiges.
Se vocé ndo concorda com algum destes termos, por favor, ndo prossiga com a solicitagio.

m + Li e Aceito os Termos

Envio de Documentos
e Anexar documentos no sistema é opcional para realizar a solicitacao;
e (Caso queira juntar a documentacao no sistema, marque na opcao “Desejo
anexar documentos ao meu pedido”. Ressalta-se, que € necessario anexar em
um unico arquivo em PDF, de até 3MB.

& Anexar Documentos

Ei Desejo anexar documentos ao meu pedido

@ Informaciio: Anexar documentos & opcional. Vooé pode prosseguir sem anexar arquivos e envid-los posteriormente via aplicative WhatsApp

(62) 99294-7275.

E. Selecionar Arquivo PDF

Escolher arquivo . Documentos (2). pdf

Impertante: Junte todos os documentos em um Gnice arquive POF

‘ Tamanho maximo: IMEB

E. Formato aceito: Apenas arquivos PDF




Envio de Documentos

e Caso ndo tenha enviado a documentacao pelo sistema, enviar pelo WhatsApp
oficial informado;

& Documentos por Tipo de Procedimento

1 Consulte os documentos necessirios conforme o tipo do seu procedimento:

#* Procedimento Civel @ Ver Documentos 482 procedimento Familia @ Ver Documentos

& Anexar Documentos

() I3 Desejo anexar documentos ao meu pedido

0 Infermaciio: Anexar documentos é opcional. Woce pode prosseguir sem anexar arquivos e envia-los posteriormente via aplicative WhatsApp

(62) 99294-7275.

€ Anterior B salvar

Sua solicitagao foi realizada com sucesso

Solicitacdo registrada com
sucesso!

|

ATENCAO! Sua solicitagdo sera analisada e em breve
entraremos em contato para fornecer mais informagdes.
Obrigado pela sua paciéncia.

Para mais informacgdes, entre em contato pelos canais:

R Contato

PODER JUDICIARIO

Tribunal de Justica do Estado de Goias

o’ m

Ndcleo Permanente de
Métodos Consensuais
de Solucao de Conflitos

Aqu'- acordoaqui@tjgo.jus.br




