Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo

SEMANA NACIONAL DA

CONCILIACAO



SISTEMA DA SEMANA NACIONAL DA CONCILIACAO

A Semana Nacional da Conciliacdo 2015 sera realizada entre os dias 23 a 27 de novembro no Parque da Agua Branca,
localizado na Avenida Francisco Matarazzo, 455.
Para a participagdo dos interessados no evento, devem ser seguidos os procedimentos:

Acessar a pagina www.tjsp.jus.br/conciliar:

No final da pdagina ha diversas opgdes para selegdo:



http://www.tjsp.jus.br/conciliar

Ao ser selecionado o pedido Pré-Processual Familia em 12 Instdncia, serd exibida a tela abaixo:

SEMANA NACIONAL DA CONCILIACAO

FAMILIA

Na area de Familia s6 poderdo ser cadastrados pedidos que versem sobre: Pedido de Pensdo Alimenticia, Divorcio, Regulamentacdo de Visitas,
Guarda de Filhos, Reconhecimento e Dissolugdo de Unido Estavel, e Reconhecimento Espontaneo de Paternidade.

PEDIDOS PRE-PROCESSUAIS )
As audiéncias pré-processuais serdo realizadas na cidade de S3o Paulo (Capital), no parque da Agua Branca

Antes de cadastrar seu pedido, clique abaixo sobre o assunto desejado e verifique a relacdo de documentos necessarios que vocé devera
apresentar na audiéncia de conciliacdo:

ALIMENTOS

RG, CPF originais e nimero de conta bancaria do representante do menor
Certiddo de nascimento dos filhos.

Relacdo das despesas dos filhos

Se possivel, informages sobre o valor dos rendimentos do alimentante

€ endereco do empregador

Cdpias de eventuais acordos anteriores ou decisdes judiciais que tenham relagdo
com o acordo que pretendem entabular

Estou ciente das instrugdes acima, referentes a adesdo 3 Semana Nacional da Conciliagio.

Continuar

Deverd ser marcada a opgdo “Estou ciente das instrugbes acima, referentes a adeséo a Semana Nacional da
Conciliag@o” e clicar no botéo “Continuar”;

Na tela seguinte devem ser preenchidos os dados do Solicitante:

~ = [
ADVOGADO CIDADAO MAGISTRADO ADMINISTRACAO INSTITUCIONAL

Pagina Inicial > Conciliagdo > Semana Nacional de Conciliacdo > Pré-processual Familia

SEMANA NACIONAL DA CONCILIACAO

PEDIDO PRE-PROCESSUAL FAMILIA

Preencha os campos abaixo com seus dados pessoais, clique em “Inserir”. Observe que o formulario ficara novamente em branco € seu nome sera
copiado para o quadro “Lista de partes”. Depois escolha a op¢do “parte convidada®, preencha novamente todos 0s campos com as dados da outra
parte (quem vocé esta chamando para a audiéncia de conciliagdo) e clique novamente em “Inserir”.

Dados da parte
* Polo
Solicitante (Seus dados) Parte convidada
* Tipo de pessoa
Fisica “Juridica
* CPF/CNPJ:

* Nome



ApOs o devido preenchimento, no final da pdgina clicar no botdo “Inserir”

Enderego

*CEP

nao sei meu CEP

* Logradouro N

Complemento * Bairro

* UF * Municipio

Sé&o Paulo (SF Selecione E|
Dados para contato

Telefone fixo Ramal

Telefone celular

E-mail

Na sequéncia, deverdo ser preenchidos os dados da “Parte convidada”:

ADVOGADO MAGISTRADO ADMINISTRACAO INSTITUCIONAL

Pagina Inicial > Conciliacdo > Semana Nacional de Conciliacio > Pré-processual Familia

SEMANA NACIONAL DA CONCILIACAO

PEDIDO PRE-PROCESSUAL FAMILIA

Preencha os campos abaixo com seus dados pessoais, cliqgue em “Inserir”. Observe que o formulario ficara novamente em branco e seu nome sera
copiado para o quadro “Lista de partes”. Depois escolha a opcdo “parte convidada®, preencha novamente todos 0s campos com as dados da outra
parte (quem vocé esta chamando para a audiéncia de conciliagdo) e clique novamente em “Inserir.

Dados da parte
* Polo
Solicitante (Seus dados) '®'Parte convidada
* Tipo de pessoa
Fisica Juridica

CPF/CNPJ:

* Nome

Apds o devido preenchimento, no final da pdgina clicar no botdo “Inserir”:

Enderego
* CEP
nédo sei meu CEP
* Logradouro TN
Complemento * Bairro
*UF * Municipio

Sao Paulo (SP Selecione =]

Inserir




A relagdo com as partes cadastradas ficard disponivel no final da pdgina:

Lista de Partes

Polo Tipo de pessoa Nome Agbes

Solicitante Fisica Jose da Silva I 4 Editar W Apagar

Parte convidada Fisica Maria de Souza

P citar Wl Apagar

Os dados podem ser editados pelo icone ou a parte pode ser apagada pelo icone

5Sverd ser selecionado um tipo de pedido:

ApOds a confirmagdo dos dados, deve ser utilizado o botdo “Aderir”:

As informacgdes aqui prestadas sdo de responsabilidade do solicitante. Caso sejam constatados dados inveridicos ou incompletos o pedido sera rejeitado.

Aderir Cancelar

Serd gerado um numero de protocolo, conforme exemplo abaixo:

Protocolo b

Solicitacao cadastrada com sucesso!

Protocolo Gerado: 234/2014

Por favor, ndo inclua este pedido novamente.



Serd encaminhado um e-mail do remetente noreply@tjsp.jus.br informando sobre o cadastro realizado, conforme
exemplo abaixo:

Semana Nacional da Conciliagéo - Envio de protocolo

noreply@tjsp.jus.br
ter 09/09/2014 16:13
SAMIR RICARDO PLIOPLIS

Senhor(a):Samir

O Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (TISP) agradece o seu interesse
em participar do evento “Semana Nacional da Conciliacdo”.

Seu pedido de adesdo n? 3480/2014 serd examinado e, caso seja habilitado,
vocé sera informado por e-mail e carta convite sobre o dia, hora e local
designados para realizacdo de sua audiéncia.

Atenciosamente,

Nicleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucdo de Conflitos - NUPEMEC
conciliar@tjsp.jus.br



mailto:noreply@tjsp.jus.br

Ao ser selecionado o pedido Processual Civel ou Familia em 19 Instdncia, serd exibida a tela abaixo:

Deverd ser marcada a opgdo “Estou ciente das instrugbes acima, referentes a adesdo a Semana Nacional da
Conciliag@o” e clicar no botdo “Continuar”;



Na tela seguinte devem ser preenchidos os dados do Processo:

Informe o numero do processo. Esse numero deve estar no padréo CNJ, que é estruturado neste formato: “NNNNNNN -
DD.AAAA.J.TR.OO0OO”. Exemplo: 0195632-09.2010.8.26.0100. Utilizando esse exemplo, o numero que deve ser
digitado, deve desconsiderar os pontos e tragos, ou seja, 01956320920108260100. Clique em “Consultar processos”, se
ndo o tiver.

Escolha a cidade, o Foro, se aplicavel, e a Vara por onde tramita o processo.

Escolha o Polo, o Tipo de pessoa, inserira o CPF ou CNPJ, sem pontos ou tracos, o Nome completo, e-mail e clique em
“Inserir”.



Ndo é obrigatodria a inser¢do de todas as partes do processo, pois pelo numero do processo é possivel localizd-las.
Contudo, caso queira inserir a(s) outra(s) parte(s), basta selecionar para cada uma o Polo, o Tipo de pessoa, inserir o
CPF ou CNPJ, sem pontos ou tragos, o Nome completo e clicar em “Inserir”.

As partes inseridas no pedido poderdo ser editadas ou excluidas na Lista.

Apds, conferidos os dados, basta clicar em “Aderir”.

Serd encaminhado um e-mail do remetente noreply@tjsp.jus.br informando sobre o cadastro realizado.



mailto:noreply@tjsp.jus.br

Ao ser selecionado o pedido Processual em 29 Instdncia, serd exibido o Formuldrio abaixo:
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Informe o numero da Apelagdo. Esse numero deve estar no padrdo CNJ, que é estruturado neste formato: "NNNNNNN -
DD.AAAA.J.TR.O000".

Exemplo: 9018641-98.1991.8.26.0000. Utilizando esse exemplo, o numero que deve ser digitado, deve desconsiderar
o0s pontos e tragos, e ficard assim: 90186419819918260000. Clique em “Consultar processo”, se ndo o tiver.

No campo “Nome da A¢do Origindria”, digite o nome da Agdo, se o tiver.

Escolha se a parte solicitante é Apelante ou Apelada.

No campo “Nome”, insira o Nome ou a Razdo Social da Empresa.

No campo “E-Mail”, digite o e-mail da parte solicitante.

No campo “Advogado(a)”, insira o Nome do Advogado.

No campo “Inscrigéo na OAB n®” insira o numero da OAB.

No campo “UF” deve ser escolhido o Estado da OAB anteriormente informado.

Os dados referentes ao Advogado néo sdo de preenchimento obrigatdrio.

Parte Solicitante

I O Apelante O Apelada I

Nome: |

E-Mail: |

Advogado(a): |

Inscrigéo na OAB n°: | [-uF- ~|

Escolha se a “Parte Contrdria (1)” é Apelante ou Apelada.

No campo “Nome”, insira o Nome da 12 Parte Contrdria.

Os demais campos desse item ndo sdo de preenchimento obrigatdrio.

No campo “Documento de Identificagdo”, insira o numero do documento de identificagéo.

No campo “CEP”, insira o CEP. Caso ndo o tenha ou ndo se lembre, clique em “Esqueci o endere¢o”.

Apds preencher o CEP, caso ndo seja automaticamente preenchidos os campos “Logradouro”, “Bairro”,
“Estado/Cidade”, insira estes campos:

No campo “Logradouro”, insira o enderego.

Caso haja complemento do logradouro, insira-o no campo “Complemento”.

No campo “n?”, insira o numero do endereco anteriormente informado.

No campo “Bairro”, insira o Bairro.

Selecione o Estado, clique em “UF” e escolha.

Selecione a Cidade, no campo respectivo.

Nos campos referentes ao “Telefone”, insira no primeiro o DDD com dois digitos numéricos. No segundo campo, insira
o numero do telefone ou celular.

No campo “Advogado(a)”, insira o Nome do Advogado.

No campo “Inscri¢do na OAB n2” insira o numero da OAB.

No campo “UF” deve ser escolhido o Estado da OAB anteriormente informado.

Parte Contraria (1)

O Apelante O Apelada

Nome: |

Documento de Identificacdo: |

CEP: Esgueci 0 endereco
| 1 ]

Logradouro: |

Complemento: | ne: |

Bairro: |

Estado#CidadeI_. UF - v.I v'I
Telefane:l— |

Advogado(a) |

Inscricdo na OAB n°: | |-UF- =
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Todos os campos desse item ndo sdo de preenchimento obrigatorio.

Caso ndo exista a segunda parte contrdria, siga para o item 6.

Escolha se a “Parte Contrdria (2)”, é Apelante ou Apelada.

No campo “Nome”, insira o Nome da 29 Parte Contrdria.

No campo “Documento de Identificagdo”, insira o numero do documento de identificagéo.

No campo “CEP”, insira o CEP. Caso ndo o tenha ou ndo se lembre, clique em “Esqueci o endere¢o”.
Apds preencher o CEP, caso ndo seja automaticamente preenchidos os campos “Logradouro”,
“Estado/Cidade”, insira estes campos:

No campo “Logradouro”, insira o enderego.

Caso haja complemento do logradouro, insira-o no campo “Complemento”.

No campo “n?®”, insira o numero do enderego anteriormente informado.

No campo “Bairro”, insira o Bairro.

Selecione o Estado, clique em “UF” e escolha.

Selecione a Cidade, no campo respectivo.

“Bairro”,

Nos campos referentes ao “Telefone”, insira no primeiro o DDD com dois digitos numéricos. No segundo campo, insira

o numero do telefone ou celular.

No campo “Advogado(a)”, insira o Nome do Advogado.

No campo “Inscrigéo na OAB n®” insira o numero da OAB.

No campo “UF” deve ser escolhido o Estado da OAB anteriormente informado.
Para finalizar a incluséo do pedido, clique em “Enviar”.

Parte Contraria (2)

O Apelante O Apelada
Nome: |
Documento de Identificacdo: |
CEP: | JEsqueci o endereco |
Logradouro: |
A —

EStEll:!Or’Ci:jadi.'—:lI _UF- - II LII
Telefone: I I

Advogado(a): |

Inscricdo na OAB n® | |-UF- ~|

Recomendamos que leia a mensagem. Apds, clique em “OK” para concluir.

x

Seu pedido foi encaminhado com sucesso e o agendamento da
I_'\ sessan serd publicado no DIE para cénda dos advogados, que
~ deverdo comparecer acompanhados de seus constituintes, Por
gentileza, traga-nos copia da sentenca de primeira instanda, uma
VET qQUE a sessao se realizarad sem os autos da apelacio.

Ok |
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