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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

SERVIÇOS DE SAÚDE E ATENDIMENTO EDUCACIONAL

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 de situação de risco por abandono, negligência e omissão dos pais ou responsáveis e ausência de oferta ou oferta irregular pelo Poder Público de serviços de saúde, medicamentos, órteses/próteses, atendimento educacional.

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.

DA CRIANÇA/ADOLESCENTE:

1. CÓPIA DO PROTOCOLO DA REQUISIÇÃO DO CONSELHO TUTELAR DA REGIONAL DO DOMICÍLIO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE OU O COMPROVANTE DA RECUSA OU OMISSÃO DE ATENDIMENTO A DIREITO FUNDAMENTAL DA CRIANÇA/ADOLESCENTE (VAGA EM ESCOLA, INTERNAÇÃO HOSPITALAR, FORNECIMENTO DE TRATAMENTO MÉDICO OU DE MEDICAMENTO, ETC);
2. RELATÓRIO MÉDICO ORIGINAL RECENTE, PARA COMPROVAR A DOENÇA DA CRIANÇA/ADOLESCENTE (DATADO, ASSINADO E COM O C.I.D.) COM A INDICAÇÃO ESPECÍFICA DO MEDICAMENTO/PRÓTESE-ÓRTESE/DIETA ALIMENTAR E A QUANTIDADE NECESSÁRIA, MENCIONANDO NÃO HAVER OUTRO SIMILIAR APLICÁVEL OU HAVENDO, MENCIONAR QUAL A POSSIBILIDADE DE TOLERÂNCIA DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE; EM CASO DE CIRURGIA/TERAPIA/INTERNAÇÃO HOSPITALAR MENCIONAR QUAL O HOSPITAL INDICADO;

3. ORÇAMENTOS COM O VALOR DO MEDICAMENTO / PRÓTESE-ÓRTESE / DIETA ALIMENTAR / CIRURGIA / TERAPIA;

4. NÚMERO DO PROCESSO DE MEDIDA DE PROTEÇÃO DA VARA DA INFÂNCIA, SE CRIANÇA/ADOLESCENTE EM ACOLHIMENTO (N.º ________________________________________________);
5. XEROX DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;
6.  XEROX DO TERMO DE GUARDA OU DO TERMO DE ENTREGA SOB RESPONSABILIDADE;
7. XEROX DO CARTÃO DE VACINAS;

8.  DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA ESCOLAR.
DO(A) REPRESENTANTE LEGAL 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 LEGAL;

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

Outros documentos que se fizerem necessários, serão solicitados pelo Defensor Público no curso do atendimento.
