
VERIFICAÇÃO DO
ENDEREÇO DO RÉU

PELO AUTOR DE AÇÃO DECORRENTE DE 
ATIVIDADE COMERCIAL, PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS OU DÍVIDA CEDIDA

Apenas 
para uso

oficial



NÚMERO DO PROCESSO
NÃO ENVIAR AO 
TRIBUNAL. 
SOMENTE PARA 
INFORMAÇÕES.

Tribunal de Justiça de  
Massachusetts
Juizado especial cível

AUTOR

SOMENTE PARA FINS INFORMATIVOS.

CONTRA

	JUÍZO MUNICIPAL DE BOSTON, Vara de ________

	JUÍZO DE PRIMEIRA INSTÂNCIA, Vara de ________

	VARA DE HABITAÇÕES, Vara de ________

RÉU Este formulário deve ser apresentado juntamente 
com a Petição inicial de qualquer ação cuja 
causa seja a realização de negócios ou serviços 
da empresa do autor ou a cobrança de uma 
dívida cedida. Use um formulário para cada réu 
se os endereços postais forem diferentes.

ENDEREÇO POSTAL DO RÉU

De acordo com o Artigo 2(b) do Código do JEC, o endereço postal do réu fornecido acima foi verificado da 
seguinte maneira:

Marque pelo 
menos um
destes métodos:

		Verificado nos últimos 12 meses com base no seguinte registro municipal:

  Registro municipal (por exemplo, lista de endereços ou registros fiscais):  ___________________

   _____________________________________________ Data da verificação:  _________

		Verificado nos últimos 12 meses com base em registros do Departamento de Trânsito.

  Data da verificação:   ____________  

		Verificado ao receber correspondência enviada pelo réu da qual este endereço constava 
como endereço do remetente.

  Data de recebimento da correspondência:  __________ 

		Outra verificação com base em dados do réu obtidos nos últimos 12 meses para 
confirmar que o endereço está correto:

  Descreva:  _____________________________________________________________

ou

Marque pelo 
menos dois
destes métodos:

		Uma carta foi enviada ao réu como correspondência de primeira classe usando o 
endereço supracitado em:

  Data no máximo 6 meses e no mínimo 4 semanas antes de dar entrada nesta ação:  ___________

  e não foi devolvida ao remetente pela empresa de correios.

		Verificado nos últimos 6 meses com base no seguinte banco de dados on-line  
(informe uma fonte que não seja listas telefônicas ou outros serviços gratuitos de listas 
de telefones):

  Nome e fonte do banco de dados:  ____________________________________________

		Verificado com base em uma fonte adicional, especificamente:  __________________

   ____________________________________________________________________

DATA DA ASSINATURA ASSINADO SOB PENA DE FALSO TESTEMUNHO

x ______________________________________________________________________
 AUTOR OU ADVOGADO DO AUTOR

This document was developed under Grant No. 11-T-162 of the State Justice Institute. The form does not necessarily represent the official position or policies of the State Justice Institute.
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