
 
Poder Judiciário da União 

Tribunal de Justiça do Distrito Federal e dos Territórios 
 

FORMULÁRIO DE CADASTRO 
 
 

PROJUDI 
 
 

TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA 
 
 
Tipo de usuário: 
 
1. ADVOGADO/DEFENSOR/PROCURADOR ESTADUAL 

2. ANALISTA/ESCRIVÃO JUDICIÁRIO 

3. CONCILIADOR 

4. DISTRIBUIDOR 

5. ESTAGIÁRIO 

6. ASSESSOR DO JUIZ 

7. PARTE NO PROCESSO 

8. PROMOTOR DE JUSTIÇA 

9. TÉCNICO/ASSISTENTE JUDICIÁRIO 

10. DELEGADO 

Opção:_______ 

 

NOME:_________________________________________________________ 

RG e Órgão Expedidor:_________________________________ 

CPF/CNPJ:___________________________________________ 

Data de Nascimento(P. Física)/Abertura(P. Jur.):____/____/_______. 

Telefone: (___)_______________________ 



E-mail:_________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Matrícula. Nº___________________________( )TJDFT ( )Def. Publ. ( )Min. Públ. 

( ) OAB-UF_________________________ ( ) Procuradoria 

Nº de Série do 

Certificado:___________________________________________________ 

Data de Emissão do Certificado:______/_____/________ 

Data de Validade:_______/_______/__________ 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro que estou de acordo com os termos dos atos administrativos 
editados pelo Tribunal de Justiça, para regulamentar a Lei nº 11.419, de 19 de 
Dezembro de 2006, pelo que faço a adesão ao sistema PROJUDI-Processo Judicial 
Digital, considerando-o válido para produzir efeitos legais. 

Declaro que recebi, sob sigilo, senha para acesso ao sistema, de uso 
pessoal, intransferível e confidencial, não podendo ser revelada a quem quer que 
seja, nem exposta em local que terceiros tenham acesso, devendo entrar em 
contato imediato com a administração do sistema Projudi, em caso de quebra 
deste sigilo. 
 

___________-___ ,____/____/______. 

 

 

_____________________________________ 

Emissor do Certificado 

 

 

_______________________________________________ 

Receptor(Titular)do Certificado 



 


