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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


DEFESA
 NOS PROCESSOS EM CURSO NA VARA CÍVEL DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE
OU PARA EFEITO DO ART. 137 DO ECA
A Defensoria Pública, através da Defensoria Especializada da Infância e Juventude Cível, presta assistência jurídica aos réus adultos nos processos em curso na Vara Cível da Infância e da Juventude ou que receberam medida do Conselho Tutelar, neste caso, para efeito do art. 137 do ECA, que não dispõem de recursos financeiros para as despesas processuais, comprovando tal situação através da renda individual/familiar.

Apresentar os seguintes documentos ao Setor de Triagem e Atendimento Inicial da Defensoria Pública
Dia ______/______/_________ às ________ hs.
Local: Rua Bernardo Guimarães, n.º 2.640, Bairro Santo Agostinho – Belo Horizonte-MG.

DO(A)(S) REQUERIDO(A)(S):
1. PROCESSO N.º _____________________________________ 

2. XEROX DO MANDADO DE CITAÇÃO E DA PETIÇÃO INICIAL OU DA NOTIFICAÇÃO DO CONSELHO TUTELAR; 

3. XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CPF; 

4. COMPROVANTE DE ENDEREÇO COM O CEP (XEROX DE CONTA DE ÁGUA, LUZ OU TELEFONE), PREFERENCIALMENTE EM NOME DO(A)(S) REQUERIDO(A)(S); 

5. COMPROVANTE DE TRABALHO (XEROX DO RECIBO DE SALÁRIO, CTPS OU DECLARAÇÃO COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO); 

6. ATESTADO MÉDIDO DE EXAME CLÍNICO GERAL (POSTO DE SAÚDE OU MÉDICO PARTICULAR); 

7. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES (INTERNET, POSTOS UAI OU QUALQUER POSTO DE IDENTIFICAÇÃO); 

8. NOME COMPLETO, ENDEREÇO E PROFISSÃO DE, NO MÍNIMO, 2 TESTEMUNHAS MAIORES DE 16 ANOS E QUE NÃO SEJAM PARENTES DO(A) REQUERIDO(S) NEM ENTRE SI (NO VERSO DA FOLHA); 

9. OUTROS DOCUMENTOS (FOTOS, RECIBOS, ATESTADOS, CERTIDÕES QUE POSSAM APROVEITAR A DEFESA).
Outros documentos que se fizerem necessários, serão solicitados pelo(a) Defensor(a) Público(a) no curso do atendimento.

ROL DE TESTEMUNHAS: 
1)NOME ..........................................................................................................................................................
RG n.º...........................................................PROFISSÃO...............................................................................
ENDEREÇO ....................................................................................................................................................
......................................CIDADE ..................................................................... CEP ......................................

2)NOME ...........................................................................................................................................................
RG n.º........................................................... PROFISSÃO ..............................................................................
ENDEREÇO .....................................................................................................................................................
......................................CIDADE ..................................................................... CEP .......................................

3)NOME ............................................................................................................................................................
RG n.º........................................................... PROFISSÃO ...............................................................................
ENDEREÇO ......................................................................................................................................................
......................................CIDADE ..................................................................... CEP ........................................
(Verso da folha)


