CORREGEDORIA DA SUPREMA CORTE DA PENNSYLVANIA
COMO REGISTRAR UMA QUEIXA CONTRA UM ADVOGADO

No anexo, ha um Formulario de queixa que deve ser preenchido para formalizar sua queixa contra
um advogado. Também no anexo ha uma ficha de Expectativas.

FORMULARIO DE QUEIXA

As queixas podem ser feitas no site da Corregedoria (www.padboard.org) ou por escrito usando
o formulario anexo. N&o deixe de preencher todas as se¢des do formulario com o maximo de
detalhes. VVocé recebera a confirmacdo do recebimento de sua queixa pelo Gabinete do
Corregedor, e serdo tomadas as medidas apropriadas para se determinar se houve alguma violagéo
das Normas de conduta profissional e/ou das Normas de execucdo disciplinar.

Todas as queixas por escrito deverdo ser
enviadas ao Gabinete do Distrito onde
0 advogado mantém seu escritorio.

Distrito 11l

Distrito IV

* * Distrito:
?/?Jistritol
Distrito | Distrito |1 Distrito |11 Distrito IV
1601 Market St. 820 Adams Ave. 601 Commonwealth Ave. 437 Grant St.
Suite 3320 Suite 170 Suite 5800 Suite 1300
Philadelphia, PA 19103 Trooper, PA 19403 P.O. Box 62675 Pittsburgh, PA 15219
(215) 560-6296 (610) 650-8210 Harrisburg, PA 17106-2675 (412) 565-3173

(717) 772-8572

DOCUMENTACAO

E obrigatorio o envio de copias de TODOS os documentos que suportem seu Comunicado de
queixa, 0s quais podem incluir:

— Honorérios ou contrato de prestacdo de servigos juridicos, bem como quaisquer

pagamentos feitos ao advogado

— Extratos bancérios, se apropriado

— Correspondéncia, incluindo cartas, e-mails e/ou mensagens de texto

— Anotagdes de conversas

— Autos de processo, incluindo numero do registro legal e tribunal competente

Se ndo puder fornecer cdpias, envie 0s originais e especifique que 0s mesmos devem
ser devolvidos.


http://www.padboard.org/

EXPECTATIVAS

O que esperar?

Uma confirmacdo do recebimento da queixa e a atribuicdo de um nimero de protocolo
para consulta posterior;

Uma investigacgéo justa e imparcial por parte do Gabinete do Corregedor (ODC), onde
0s investigadores poderdo se comunicar com vVocé, com o advogado e, em alguns casos,
com terceiros, para obter informacdes;

Uma determinacdo eficiente a sua queixa, considerando a complexidade do caso, a
cooperacao de todas as partes e a disponibilidade da documentacao, entre outros, o que
poderd afetar a duracdo da investigacdo; e

Receber a notificagdo oficial com a determinacédo a sua queixa.

O que NAO esperar?

Assisténcia ou assessoria da Corregedoria ou do ODC a respeito do assunto juridico;

Orientacdes da Corregedoria ou do ODC ao seu advogado no sentido de tomar ou
abster-se de tomar certas medidas;

Representacdo da Corregedoria ou do ODC a respeito do assunto;

Indicacdo, por parte da Corregedoria ou do ODC, de um novo advogado para cuidar
de seu assunto; ou

Reembolso ou outra compensacéo financeira através do processo.*

Disputas sobre honorarios

Disputas envolvendo honorérios ndo sdo normalmente levadas adiante no &mbito do
processo disciplinar do advogado. Aqueles dispostos a conduzir disputas dessa
natureza deverdo recorrer a respectiva se¢do da Ordem dos Advogados do condado
onde o advogado reclamado atua.

* Se voceé teve prejuizos financeiros em decorréncia da conduta desonesta de seu advogado, é possivel
entrar com um processo na Pennsylvania Lawyers Fund for Client Security [Fundo dos advogados da
Pennsylvania para protecdo do cliente] (PaLFCS). Formularios e demais informacdes podem ser
encontradas no site da PaLFCS, www.palawfund.com.



http://www.palawfund.com/

Formulario Online DB-2
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of the Supreme Court of Pennsylvania

Data: / /

SUAS INFORMACOES DE CONTATO:

Sr./Sra./Dr(a). ]
Nome: Srta./Senhorita/Respeitavel Primeiro: Inicial do nome do meio: ____ Ultimo:

S\ The FORMULARIO DE QUEIXA
DISCIPLINARY BOARD DIGITE OU ESCREVA RESPOSTAS EM LETRAS DE FORMA

Sufixo:

Enderego: Logradouro: Cidade: Estado:

CEP:;

Telefone: ( ) - E-mail:

Vocé é um(a) advogado(a) ou ex-advogado(a)? |:| SIM |:| NAO

Se SIM, em qual(is) jurisdi¢do(0es)? N° de Registro:

Vocé é um(a) juiz@? [ |sSm  []NAO

Se SIM, de qual tribunal e onde?

O(A) ADVOGADO(A) FEZ UMA QUEIXA CONTRA:

Nome: Primeiro: Inicial do nome do meio:; Ultimo:

Sufixo:

Nome do Escritério/Firma (ex., 0 nome do escritério de advocacia, empresa ou outra entidade, Public Defender's Office, District

Attorney’s Office ou outro érgéo do governo):

Enderego do escritorio/gabinete: Logradouro: Cidade: Estado: CEP:
Condado: Telefone: ( ) -
QUESTAO JURIDICA:
TIPO(S) DE CASO(S) (marque todos que se aplicam):
O Faléncia O Menor infrator (Dependéncia/Delinquéncia) I Imobiliario
O Lei de Sociedades Andnimas/Limitadas O Criminal O Familia (Divércio/Suporte/Custddia)
O Patriménio/Legitimagéo de testamentos/Fundos [ Seguro Social O Imigragao/Naturalizagéo
[ Lei Trabalhista O Locador/Locatario [ Les&o Corporal

[0 Adoggo [ Indenizagéo por Acidente de Trabalho [ Outra(s) (especificar)



PARA CADA QUESTAO MARCADA ACIMA:

1. A questdo estd em andamento? |:| SIM |:| NAO

2. A questao envolve litigio (um caso de tribunal)? |:| SIM |:| NAO
Se SIM, fornega:

Nome da Court ou outro forum (ex., Magistrado(a), Tribunal Estadual, Federal, Superior, Commonwealth, Supremo,
indenizagbes trabalhistas, EEOC, etc.)

Condado: Estado:

Numero Completo do Registro:

Quaisquer outros nimeros de registro relevantes (ex., se a questéo foi submetida a novo recurso a uma Court
superior, fornega esse nimero de registro abaixo, além do ndmero de registro listado acima)

Caso vocé nao tenha o nimero de registro, forneca o titulo do caso:

Nome(s) do(s)/da(s) autor(es)/a(s):

Nome(s) do(s)/da(s) ré/u(s):

Data em que a questao foi apresentada (més e ano):

QUEIXAS ANTERIORES ENVOLVENDO ESTA QUESTAO OU ESTE(A) ADVOGADO(A):

Vocé ja registrou alguma queixa envolvendo esta questdo ou este(a) advogado(a) na Disciplinary Board, na Bar Association, ou em seu

Fee Dispute Committee, qualquer District Justice, Court, District Attorney ou em algum outro 6rgédo ou gabinete? |:| SIM |:| NAO

Se SIM, forneca as seguintes informagdes:

Nome do Gabinete/Agéncia:

Data do registro:

Natureza de sua queixa:

Resultado/A¢ao tomada pelo Gabinete/Agéncia:




INFORMAGOES ADICIONAIS:

1. Vocé é o(a) cliente do(a) advogado(a)? |:| SIM |:| NAO

Se NAO, qual é sua conexao com o(a) advogado(a) ou com a questdo?

Vocé é representado(a) por um(a) advogado(a)? SIM NAO

Caso seja representado(a) por um(a) advogado(a), fornega o nome e informacdes de contato de seu(ua) advogado(a):

Se SIM, forneca as seguintes informagdes:

a.

b.

Quando a representagao teve inicio?

O(A) advogado(a) foi indicado(a) pelo tribunal? SIM NAO
Se SIM, quando o(a) advogado(a) foi indicado(a)?

O(A) advogado(a) foi livremente designado(a)? SIM NAO

Se SIM, forneca as seguintes informagdes:

i. Quem designou o(a) advogado(a)?

ii. Quando o(a) advogado(a) foi designado(a)?

iii. Qual valor foi pago ao(a) advogado(a), se for o caso, quando e de que maneira (ex., dinheiro vivo, cheque)?

iv. Apresente copias de quaisquer faturas, contas ou declaragdes recebidas.

O(A) advogado(a) atualmente lhe representa? SIM NAO

Se NAO, quando a representacao se encerrou? Fornega a data de qualquer Decisdo do Tribunal em relagdo &
desisténcia ou extingdo da representagao

Qual a data de seu ultimo contato com o(a) advogado(a)?

O(A) advogado(a) forneceu um acordo relativo aos honorarios ou outro documento detalhando as

remuneragoes ou a base para os honorarios cobrados? SIM NAO

Se SIM, vocé tem uma copia do acordo ou documento relativo aos honorarios? SIM NAO

Se SIM, favor fornecer uma cépia do acordo ou documento relativo aos honorarios.

Caso vocé ndo tenha uma cépia do acordo ou documento relativo aos honorarios, favor fornecer sua
perspectiva do acordo relativo aos honorarios.

O(A) advogado(a) alegou ter valores a receber? SIM NAO
Se SIM, quanto?




2. Vocé ja foi anteriormente representado(a) por este(a) advogado(a) (em uma questao diferente)? |:|SIM |:| NAO
Se SIM, responda o seguinte:

Quando o(a) advogado(a) Ihe representou?

Em qual tipo de questdo o(a) advogado(a) Ihe representou? Fornega o condado e o nimero do caso, se aplicavel.

3. Qual tipo de trabalho era para ser executado pelo(a) advogado(a) (ex., fornecer uma representagdo em uma audiéncia
preliminar; redigir um testamento)?

4. Suas duvidas foram levadas diretamente ao(a) advogado(a)? |:|SIM |:|NAO
Se SIM, responda o seguinte:

Quando vocé fez isso?

De qual forma (ex., carta, e-mail, ligago telefénica)?

Qual foi o resultado (ex., ndo recebeu retorno do(a) advogado(a), o(a) advogado(a) respondeu, mas as duividas néo
foram sanadas)?

5. Suas duvidas foram levadas ao tribunal? |:|SIM |:| NAO |:| N/D
Se SIM, responda o seguinte:

Quando vocé fez isso?

De qual forma (ex., através de petigdo, em uma conciliagdo, em uma audiéncia)?

Qual foi o resultado (ex., uma audiéncia esta pendente sobre a questao; uma decisdo ou parecer foram dados em
relagdo as consideragoes)?

6. Caso vocé tenha um(a) novo(a) advogado(a) em relagao a questao, fornega o nome e informagoes de contato do(a)
advogado(a).

Nome:
Endereco: Logradouro: Cidade: Estado: CEP:
Endereco de e-mail: Telefone: ( ) -




7. COMUNICADO DE QUEIXA: O que o(a) advogado(a) fez, em sua opinido, que violou as obrigagdes profissionais ou éticas
dele(a)? Baseie-se em fatos e seja 0 mais especifico(a) possivel. Vocé pode anexar tantas paginas adicionais quantas forem
necessarias para detalhar os fatos e as circunstancias relevantes em relacéo a queixa.




8. 0 que vocé espera que este gabinete faga em resposta a queixa?

IMPORTANTE:

= Apresente cada queixa apenas uma vez. Nao apresente um formulario de queixa a vérias primeiras instancias ou de
varias formas (ex., ndo apresente a queixa pelo correio e por fax ou pelo correio e online).

= Observe que, embora vocé tenha apresentado uma queixa, a Disciplinary Board e o Office of Disciplinary Counsel
nao lhe representam.

= A Disciplinary Board e o Office of Disciplinary Counsel ndo podem intervir em seu litigio ou disputa, nem agir em seu
nome em relagéo as suas questdes subjacentes.

= ADisciplinary Board e o Office of Disciplinary Counsel ndo podem indicar nem apontar um(a) advogado(a) para vocé.

= Vocé ndo ira receber atualizagdes periddicas sobre sua queixa por via de regra. Caso o Office of Disciplinary Counsel
tenha davidas adicionais ou necessite de documentos adicionais de sua parte, vocé sera contactado(a) por escrito.

= Vocé ndo deve esperar a determinagdo da Disciplinary Board ou do Office of Disciplinary Counsel em relagéo a
queixa para agir da forma que vocé desejar em relagdo as suas questdes subjacentes.

CONFIDENCIALIDADE:

Os funcionarios da Disciplinary Board e do Office of Disciplinary Counsel devem manter a confidencialidade das queixas e
respectivas investigagdes e processos, a menos que e até que uma das excegdes de confidencialidade, definidas na
Regra 402 das Regras de Aplicacdo Disciplinar da Pensilvania (Pennsylvania Rules of Disciplinary Enforcement) seja
aplicada. Os funcionarios do Office of Disciplinary Counsel poderdo entrevistar o(a) advogado(a)-réu ou terceiros que possam
ter informagdes pertinentes & queixa, e poderdo divulgar as informacdes quando a divulgacao for permitida ou exigida por
Regras da Court ou da Board.

IMUNIDADE:

A Norma de Execugdo (Enforcement Rule) 209(a) prevé que qualquer pessoa que se comunicar com o Disciplinary Counsel
ou com a Board a respeito de uma conduta inadequada do(a) advogado(a)-réu ou prestar depoimento perante um comité de
audiéncia ou perito(a) em um processo conduzido segundo as Normas de Execugdo devera dispor de imunidade quanto a
processos civis com base em tal comunicagéo ou depoimento.

Assinatura: Data:
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