Advoca 1 @ ASSessor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO CLIENTE

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
PROFISSAO TELEFONE

RG CPF

ENDERECO

CIDADE E ESTADO E-MAIL

PROCESSO N° UNIDADE JURISDICIONAL

A parte acima referida vem, respeitosamente, CONSENTIR DE MANEIRA LIVRE E
ESCLARECIDA que a pessoa juridica ANHAMONA SILVA DE BRITO SOCIEDADE
UNIPESSOAL DE ADVOCACIA, CP n° 4639/2019, Livro n° 208-A, fls. 135 a 137 da
Secretaria de Registro da OAB/BA, inscrita no CNPJ n© 33.388.426/0001-13, neste ato
representada por sua Administradora ANHAMONA SILVA DE BRITO, brasileira, solteira,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°® 19.671, Secao do Estado da Bahia,
com escritorio profissional situado a Rua Ewerton Visco, 290, Ed. Boulevard Side
Empresarial, Salas 503/504, Caminho das Arvores Salvador(BA), CEP 41.880-022, Telefax:
(71) 99139-1881 formalize pedido de audiéncia com o emprego de recursos tecnoldgicos
de transmissdo de imagem e som em tempo real (audiéncia por videoconferéncia),
em face da pandemia da COVID 19, de maneira espontanea e livre de erro, dolo ou
coacao. Através deste termo, concorda e assume a responsabilidade por (marcar
com X 0s itens abaixo):

Acessar aplicativo de videoconferéncia em computador, tablet ou aparelho celular
compativel com o sistema do Tribunal a que o processo se encontra vinculado.

Ter internet em velocidade minima exigida para o regular funcionamento do sistema
disponibilizado pelo Tribunal a que o processo se encontra vinculado.

Participar da audiéncia no horario, termos e formas estabelecidos pela Unidade Jurisdicional
em que tramita o processo.

Assegurar que as testemunhas participem da audiéncia no horario, termos e formas
estabelecidos, nas hipdteses de audiéncia de instrucao

Solicitar ao escritdrio AJE Advocacia e Assessoria reagendamento de audiéncias por
videoconferéncias em até seis dias Uteis da data de sua realizacdo.

Firma ciéncia que as audiéncias serdo gravadas, devendo atuar com o devido decoro as
partes, representantes do sistema judicial e demais participantes.

Firma ciéncia que advogado/a do escritério AJE Advocacia e Assessoria também participara
das audiéncias, nos termos e formas estabelecidos para a videoconferéncia.

Firma ciéncia que o escritorio AJE Advocacia e Assessoria ndo recebera clientes em sua
sede para fins das audiéncias por videoconferéncia, como medida de distanciamento social.
Firma ciéncia que as dlvidas operacionais deverdo apresentadas, em até dois dias uteis da
audiéncia, para a equipe do escritorio AJE Advocacia e Assessoria.

Data e Local: Inserir o nome:

Inserir o CPF: Assinar:
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