CONSELHO DE SEGURANCA AO CLIENTE
SUPREMA CORTE DE MASSACHUSETTS
PRESERVANDO A CONFIANCA DESDE 1974

REIVINDICAGAO DE REEMBOLSO CONFIDENCIAL

INSTRUCOES:

Vocé deve responder a todas as perguntas neste formulario de reclamagao. Se vocé precisar de mais espago, por favor
adicione mais paginas.

Se vocé tiver alguma divida sobre o formulario de solicitagéo, ligue para 617-728-8700 ou envie um e-mail para:
info@masscsb.org

Vocé deve nos enviar copias de todos os documentos em sua posse sobre sua reclamag&o.

FATOS IMPORTANTES PARA ENTENDER E LEMBRAR

O O O O O O 0 O

1.

Nome do Reclamante:

NINGUEM TEM DIREITO A REEMBOLSO DO CONSELHO DE SEGURANGA AO CLIENTE.

TODAS AS RESTITUICOES FEITAS PELO CONSELHO SAO QUESTOES DE ATO DE GRAGA, NAO DE LEI.

SO DEVOLVEMOS O VALOR QUE SEU ADVOGADO ROUBOU DE VOCE.

SO ACEITAMOS RECLAMAGOES SE SEU ADVOGADO FOI SUSPENSO, DISPENSADO, RENUNCIOU OU MORREU.
O CONSELHO NAO CONSIDERA OU RESOLVE DISPUTAS DE TAXAS.

0 CONSELHO NAO REEMBOLSA RECLAMACOES PELA NEGLIGENCIA DO ADVOGADO OU MA PRATICA.

TODAS AS DECISOES DO CONSELHO SOBRE RECLAMAGOES SAO DEFINITIVAS. NAO HA RECURSO.

NENHUM ADVOGADO PODE COBRAR TAXAS PARA AJUDA-LO A PREENCHER ESTE FORMULARIO DE
RECLAMAGAO.

Informagdes sobre vocé:

Prefixo’ Sr. Sra. Outro____ Pronome Preferido: Ele Ela Outro
Enderego Residencial: Cidade Estado Cadigo Postal
Telefone: Celular: E-mail :

Ocupagio: Telefone de trabalho:

E-mail de trabalho:

Telefone:

Cidade Estado Cédigo Postal
2, Informagoes sobre o advogado que desonestamente tomou seu dinheiro ou propriedade:
Nome:
Enderego: Cidade Estado Cédigo Postal
Telefone: E-mail:
3. Informagdes sobre a pessoa que esta te ajudando com este formulario (se aplicavel):
Nome: Relagdo a vocé:
Endereco: Cidade Estado Cédigo Postal

E-mail:



mailto:info@masscsb.org

Resumo das agdes do advogado(a):

Explique TUDO sobre sua perda. QUEM? O QUE? QUANDO? ONDE? Seja muito especifico sobre nomes, datas, horarios, locais, valores e o
que foi dito. Quando vocé contratou seu advogado? O que vocé pediu ao seu advogado para fazer por vocé? O que seu advogado realmente
fez por vocé, se é que fez alguma coisa? Por favor, indique todos os nomes, datas, locais, valores, etc. Explique o valor que 0 advogado fomou
de vocé. Se a sua reclamagao envolver um processo judicial, fomega o nome do ribunal e o nimero do processo. ANEXAR COPIAS DE
TODOS 0S DOCUMENTOS RELACIONADOS A SUA RESPOSTA. Se for necessario mais espago para suas respostas, anexe folhas
adicionais.
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5.

Situagéo financeira:

Quanto seu advogado desonestamente tomou de vocé em dinheiro ou propriedade? $

Por favor, explique como calculou a quantidade total de sua perda.

Alguém mais tem pretensao ao dinheiro ou outra propriedade tomada de vocé pelo advogado? Se assim for, por favor,

fornega o nome dessa pessoa e descreva o interesse dessa pessoa em sua reivindicagao.

Vocé tinha um acordo de honorarios escrito com seu advogado? SIM NAO Se sim, por favor, anexe uma cépia do
acordo (“fee agreement”). Se nao, por favor, descreva seu acordo de honorarios com seu advogado (por hora, salario fixo, etc.)

Quanto dinheiro pagou ao seu advogado em honorarios e em que datas?

Por favor, anexe copias de cheques, recibos e extratos bancarios ou de cartdo de crédito que foram usados para pagar seu
advogado. Se vocé pagou em dinheiro e ndo tem um recibo, por favor explique.

Descoberta da perda:

Explique como e quando soube da sua perda. Por favor, anexe copias de quaisquer documentos relacionados a sua resposta.

Esforgos que vocé fez para obter um reembolso para sua perda:

Vocé reportou esta perda ao Conselho de Supervisao dos Advogados (Board of Bar Overseers). SIM NAO

Ao fiscal de distrito? SIM NAO

Para a policia? SIM‘:|NAO

Para qualquer outra agéncia? SIM NAO
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Se vocé reportou a alguma agéncia, por favor, anexe cépias de todos os documentos e nos diga o que aconteceu. Se vocé ndo
reportou as autoridades, por favor explique o porqué.

Explique tudo o que fez para recuperar sua perda diretamente de seu advogado ou de qualquer outra fonte. (Por favor, anexe ¢
copias de todos os seus documentos.)

e  Vocé recebeu algum reembolso por sua perda de seu advogado ou qualquer outra fonte? SIM NAO

Se SIM, informe-nos quando, quanto e de quem, e anexe qualquer documentagao.

o Existem outras fontes através das quais vocé pode ser reembolsado, como seguro de negligéncia legal, titulo fiduciario ou

contratos de garantia? SIM NAO NAO SEI se sim, por favor, descreva a fonte.

Informagdes gerais:

¢  Vocé pediu protegdo contra faléncia? SIM NAO

¢ Seu advogado pediu prote¢ao contra faléncia? SIM NAO NAO SEI

e Como e quando vocé ouviu sobre o Conselho de Seguranga ao Cliente?
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LIMITACOES E ACORDOS

A Esta reivindicagao é feita para persuadir o Conselho de Seguranga ao Cliente (Conselho) a processar, investigar e considerar
um reembolso do Fundo de Segurancga do Cliente (Fundo) da total ou parte da perda sofrida pelo reclamante devido a conduta

desonesta do advogado(a) nomeado neste formulario de reivindicagao.
B: Se o Conselho decidir reembolsar o reclamante, o reclamante concorda em:

1. Transferir e atribuir ao Conselho todas as reivindicages e direitos legais e equitativos, demandas, causas de agéo e agdes que o

reclamante possa ter contra 0 advogado decorrentes da conduta desonesta na qual se baseia este pedido de revinidicacéo.

2. Autorizar o Conselho a processar todas as reivindicagdes, demandas, agoes judiciais e reclamagées contra o advogado, seja

em nome do autor ou em nome do Conselho, ou ambos, bem como o Conselho, a seu exclusivo critério, julgar apropriado.

3. Colaborar com o Conselho em todos os esforgos do Conselho para cumprir qualquer reclamagéo, demanda, agéo judicial ou

reclamagao contra o advogado.
C: O solicitante entende que:

1. Somente o Conselho controlara todas as a¢des civis movidas contra o advogado e o Conselho podera processar, deixar de
processar ou abandonar qualquer reclamagdo, demanda ou agao contra o advogado, conforme o Conselho julgar apropriado,

sem o consentimento ou aprovagao do reclamante.

2. Antes que o reclamante receba qualquer pagamento do Conselho e seu Fundo, o reclamante devera assinar e entregar ao
Conselho um acordo por escrito fornecido pelo Conselho declarando que, se o reclamante (ou o espdlio do reclamante)
receber qualquer restitui¢gdo do advogado ou o espdlio do advogado, o reclamante devera (a) notificar imediatamente o
Conselho de tal restituicao, e (b) reembolsar prontamente ao Fundo toda essa restituicao que nao exceda o valor do reembolso
original do Fundo.

D: Ao estabelecer o Fundo, o Supremo Tribunal Judicial de Massachusetts ndo criou ou reconheceu qualquer responsabilidade
legal pelos atos de advogados individuais na pratica da lei. Todos os reembolsos de perdas pelo Conselho a partir do Fundo
serdo uma questao de graca a critério exclusivo do Conselho e nao uma questéo de direito. O reclamante declara que nenhuma
taxa foi ou sera paga a qualquer advogado pelos servigos prestados na preparagdo ou arquivamento desta reclamacao, ou pelo
pagamento de quaisquer quantias pelo Conselho em razédo desta reclamagao. Nenhum cliente ou membro do publico tem

qualquer direito no Fundo como beneficiario de terceiros ou de outra forma. Nao ha recurso da decisdo do Conselho.

Verifico e afirmo, sob pena de perjlrio, que todas as informagdes fornecidas neste formulario de reclamagéo sdo verdadeiras e que entendo
as LIMITAGOES E ACORDOS (A, B, C e D acima) e as cumprirei integralmente.

Data: Assinatura do Reclamante:
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LIBERACAO E RENUNCIA DE CONFIDENCIALIDADE

Autorizo  Richard Abati, Conselheiro Interino da Ordem dos Advogados, e seus agentes, funcionarios e sucessores, a divulgar ao Conselho
de Seguranga de Clientes (CSB) e aos funcionarios e agentes do CSB, incluindo Linda G. Bauer, Conselheira Geral e Diretora Executiva do CSB,
cdpias de quaisquer reclamagoes escritas ou orais que fiz ao Advogado da Ordem em relagédo ao meu ex-advogado,
(Requerido), e toda a correspondéncia entre mim e o Gabinete do Advogado da Ordem (OBC), e todo e qualquer outro documento, registro ou
informacao relacionada a investigagdo da OBC de quaisquer reclamagdes feitas por mim ou em meu nome, incluindo, mas nao se limitando a
quaisquer respostas as minhas reclamagdes recebidas do Requerido que foram previamente enviadas a mim pelo Advogado da Ordem, para
uso confidencial pelo CSB para investigar minha solicitagdo de reclamagéo relativa ao Requerido. Uma cdpia deste comunicado tera a mesma
forca e efeito que o comunicado original assinado por mim.

Esta autorizagdo pode ser revogada por mim a qualquer momento mediante entrega de uma revogagao por escrito assinada por mim a Linda
G. Bauer, Conselheira Geral e Diretora Executiva da CSB, 99 High Street, Boston, MA 02110.

Data: Assinatura do Reclamante:

Por favor, mande por correio ou entregue pessoalmente este formulario com
copias de todos os documentos de suporte para:
THE CLIENT’S SECURITY BOARD 99
HIGH STREET - 2° FLOOR BOSTON,
MA 02110-2320

Ou envie este formulario de solicitagdo com cdpias de todos os documentos
de suporte para info@masscsb.org.

Por favor, mantenha uma cépia do formulario de solicitagdo preenchido e todos os documentos comprovatdrios.

Formulario revisado 12/28/2024.
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