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SIGED _______________ Processo nº: 0024. ____________________________________

Sr(a) _____________________________________________________________________ 

FAVOR OBSERVAR APENAS OS ITENS MARCADOS, INCLUSIVE O VERSO DESSA CARTA, E APRESENTÁ-LA NO RETORNO À DEFENSORIA PÚBLICA:

1 Comparecer na audiência marcada para o dia _____/_____/_____, às _____:_____ horas na sala de audiências da ___ª VARA DE FAMÍLIA localizada no Fórum Lafayette - Av. Augusto de Lima, nº 1.549, Barro Preto, Belo Horizonte/MG. 
2  Levar a(s) testemunha(s),
3 Comunicar a(o) Sr (a) _______________________________ para também comparecer.

4 Comparecer na audiência marcada para o dia _____/_____/_____, às _____:_____ horas na sala de audiências da Central de Conciliação do Fórum Lafayette, localizado na Av. Augusto de Lima, nº 1.549, Barro Preto, Belo Horizonte/MG. Nessa audiência o(a) Sr.(a) será acompanhado(a) pelo(a)  Defensor(a) Público(a) que estiver atuando na Central de Conciliação. Não precisa levar as testemunhas.
5  Comunicar a(o) Sr(a) _______________________________ para também comparecer.

6 Comparecer na secretaria da ___ª Vara de Família, localizada no Fórum Lafayette - Av. Augusto de Lima, nº 1.549, Barro Preto, Belo Horizonte/MG, das 12:00 às 17:30 horas, apresentando esta carta, para:

7  Assinar/retirar termo de guarda provisória/ definitiva:

8 Assinar/retirar termo de curatela 9provisória, 10definitiva ou 11certidão para registro da interdição. 12O registro deve ser feito no Cartório de Registro Civil do 1º Subdistrito da Comarca de Belo Horizonte, localizado na Av. Francisco Sales, nº.244, Bairro Floresta, em  Belo Horizonte/MG, tel. (31) 3222.5505. Após o registro, apresentar o comprovante ao Defensor Público.

13 Receber o mandado de averbação do 14 divórcio, 15 paternidade, a partir de _____/_____/_____;

16 Assinar/retirar alvará judicial para recebimento de pensão alimentícia depositada;

17 Assinar/retirar ofício para abertura de conta bancária para depósito da pensão alimentícia (após a abertura da conta bancária informar o número ao Defensor (a) Público (a)), CASO NÃO TENHA CONTA BANCÁRIA. SE TIVER, VERIFICAR O VERSO DA FOLHA;        

18  Comunicamos que foram fixados alimentos provisórios em favor do(s) filho(s) menor(es), no importe de _____% 19 do salário mínimo vigente ou dos 20 rendimentos líquidos.

 21 Comparecer na perícia marcada para o dia _____/_____/_____, às _____:_____ horas, acompanhado (a) do (a) Sr (a) _____________________________________, na  Central de Perícias do Fórum Lafayette, localizado na Avenida Álvares Cabral, 200, 4º andar, sala 410, Praça Afonso Arinos, Centro, nesta capital, telefone (031) 3274-2810.

22 Foi agendada perícia médica domiciliar para o(a) Sr(a) ____________________________ no dia _____/_____/_____, na parte da _____________, com o médico perito Dr. ______________________________. A perícia será realizada no seguinte endereço: __________________________________________________________.

23 No dia da perícia apresentar ao médico: 1) documento de identidade; 2) prontuários de atendimento; 3) relatórios médicos; 4) receitas médicas; 5) resultados de exames; 6) qualquer outro documento referente à saúde do paciente.

24 Comparecer ao exame de DNA a ser realizado no laboratório NUPAD, localizado na Av. Alfredo Balena, nº 189, 5º andar, Bairro Santa Efigênia, em Belo Horizonte/MG, telefone 3409-8900, no dia _____/_____/_____, às _____:_____ horas, acompanhada do(a) filho(a) ________________________________________. OBS: Levar sua carteira de identidade e a cópia da certidão de nascimento do(a) filho(a).

25 Comparecer na DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, localizada na Rua dos Guajajaras, nº 1707, ___ andar, sala ___, Barro Preto, Belo Horizonte/MG, após o recebimento desta, ______ e _______ - feiras, de ___:___ às ___:___ horas, para tratar do assunto abaixo mencionado:

26 informar o nº da conta bancária para depósito da pensão alimentícia, SE TIVER CONTA BANCÁRIA. SE NÃO TIVER, OBSERVAR A FRENTE DA CARTA;

27 informar se o executado está efetuando o pagamento da pensão alimentícia;

28 informar o novo endereço do(a) Sr(a)______________________________, uma vez que ele(a) não foi encontrado no endereço fornecido. Se possível informar também o nº. do CPF e filiação dele(a). OBS: __________________________________________________

29 informar o nome/endereço de testemunha(s) para comprovação de suas alegações;


30 Comunico-lhe a sentença no processo:  _______________________________________

  _________________________________________________________________________.

31  Novo Endereço do Assistido para atualização SIGED: _________________________
_____________________________________________________________.
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