
PETIÇÃO DE DESARQUIVAMENTO

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA DO TRABALHO DE

__________________________

Processo nº: ________________________________

REQUERENTE: _________________________________________________________________

Nacionalidade: ______________________________________________________________

Estado Civil: ________________________________________________________________

Profissão: _________________________________________________________________

Documento de Identidade (RG): _______________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________

Endereço Completo: _________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________

REQUERIDO: _________________________________________________________________

Endereço Completo: _________________________________________________________

I – DOS FATOS E FUNDAMENTOS

O Requerente, devidamente qualificado, vem, respeitosamente, à presença de Vossa Excelência,

com fundamento no artigo 485, § 5º, do Código de Processo Civil e demais dispositivos

aplicáveis,

requerer o DESARQUIVAMENTO do processo acima referido, que foi arquivado em __/__/____,

em razão de _________________________________________________________________

(descrever resumidamente o motivo do arquivamento e a justificativa para o desarquivamento).

O desarquivamento se faz necessário para que se possa dar continuidade ao regular andamento

processual,

assegurando o direito à ampla defesa e ao contraditório, bem como para garantir a efetividade

da tutela jurisdicional.

II – DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer-se:

1. O DESARQUIVAMENTO do processo nº ________________________________,

para que sejam retomados os atos processuais pertinentes;

2. A intimação das partes para ciência e prosseguimento do feito;



3. A concessão de justiça gratuita, caso necessário, nos termos da legislação vigente.

Termos em que,

Pede deferimento.

_________________________, ____________________________

Local                                                   Data

______________________________________________

Assinatura do Requerente / Advogado(a)

OAB/UF nº ______________



Fonte original deste documento:

https://adv-modelo.com/desarquivamento/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-modelos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-modelo.com/desarquivamento/
https://adv-modelos.com
https://adv-modelos.com

