( Voltar
PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DE DESPACHO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CÍVEL DA COMARCA _______

(mínimo 12 espaços)

     ____, nos autos da ação______ que move contra_, data vênia, inconformado com o respeitável despacho de fls. Que___ (especificar o despacho), vem, por seu procurador, para efeitos de reclamação ao Egrégio Conselho da Magistratura, pedir reconsideração do mesmo, pelos motivos seguintes: (Esclarecer os motivos da ilegalidade do despacho, apontando, outrossim, os dispositivos legais violados pelo mesmo.) 

Termos em que Pede e Espera Deferimento

____________ de ____________ de 20____.

Assinatura com nº na OAB.___________________________ Nota - Somente cabe o pedido de reconsideração para efeitos de reclamação, quando desse despacho não couber recurso de agravo de instrumento.

