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DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

NÚCLEO DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE

Defensoria Especializada da Infância e da Juventude Cível de Belo Horizonte


DEMANDA INDIVIDUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
CURATELA ESPECIAL ADMINISTRATIVA
A Defensoria Pública, através da Defensoria Especializada da Infância e da Juventude Cível, pela Curadoria Especial de Defesa da Criança e do Adolescente, conforme o art. 141 do ECA, presta assistência jurídica gratuita a toda criança ou adolescente, nos casos em que, ausentes os pais ou os representantes legais, há a necessidade de representação ou assistência eventual para os atos da vida civil.
Apresentar os seguintes documentos ao Setor de Triagem e Atendimento Inicial
da Defensoria Especializada da Infância e da Juventude Cível

Local: Av. Olegário Maciel, n. 600, Térreo, Centro – Belo Horizonte-MG.

DA CRIANÇA/ADOLESCENTE:

1. ENCAMINHAMENTO DO CONSELHO TUTELAR RELATANDO A NECESSIDADE DE REPRESENTAÇÃO OU ASSISTÊNCIA EVENTUAL PARA ATO DA VIDA CIVIL (ASSINATURA/RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO, ABERTURA DE CONTA BANCÁRIA, IDENTIFICAÇÃO CIVIL, CIRURGIA/INTERNAÇÃO HOSPITALAR);

2. XEROX DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;

3. DECLARAÇÃO DA EMPRESA EMPREGADORA COM O CARIMBO DO CGC, OU DA ASSPROM OU DO CESAM, INFORMANDO A FUNÇÃO O LOCAL E O HORÁRIO DE TRABALHO DO ADOLESCENTE OU A DATA DA RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO;

4. DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA ESCOLAR;

5. NO CASO DE REPRESENTAÇÃO PARA AUTORIZAR CIRURGIA/TERAPIA/INTERNAÇÃO HOSPITALAR, RELATÓRIO DO SERVIÇO SOCIAL DO HOSPITAL BEM COMO RELATÓRIO MÉDICO ORIGINAL RECENTE, PARA COMPROVAR A DOENÇA/TRATAMENTO DA CRIANÇA OU DO ADOLESCENTE (DATADO, ASSINADO E COM O C.I.D.).
DO(A) REPRESENTANTE DA CRIANÇA/ADOLESCENTE:

1. XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CPF;
2. COMPROVANTE DE ENDEREÇO COM O CEP (XEROX DE CONTA DE ÁGUA, LUZ OU TELEFONE), PREFERENCIALMENTE EM NOME DO(A) REPRESENTANTE;

3. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES (INTERNET, POSTOS UAI OU QUALQUER POSTO DE IDENTIFICAÇÃO).
DOS PAIS DA CRIANÇA/ADOLESCENTE:

1. NOME COMPLETO E ENDEREÇO, XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF;
2. DECLARAÇÃO, COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO, CONCORDANDO COM O TRABALHO DO ADOLESCENTE OU COM A INTERNAÇÀO/TRATAMENTO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE;
3. XEROX DA CERTIDÃO DE ÓBITO;
4. CASO OS PAIS DA CRIANÇA/ADOLESCENTE ESTEJAM EM LOCAL INCERTO E NÃO SABIDO, DECLARAÇÃO DE TRÊS TESTEMUNHAS, COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO, MAIORES DE 16 ANOS, COM NOME COMPLETO, ENDEREÇO E PROFISSÃO.

