LER COM ATENCAO

A lista apresentada a seguir € acompanhada de alguns formulérios a serem preenchidos. Todos os documentos da lista
e os formuléarios indicados como obrigatérios devem ser apresentados quando do comparecimento pessoal. Somente
onde constar a expressao “se tiver’ € que o documento sera facultativo.

O atendimento s6 sera agendado com o defensor se todos os documentos e formularios obrigatérios forem
apresentados quando do atendimento presencial. Assim, aconselhamos que confiram tudo antes de comparecer ao
atendimento, para evitar necessidade de reagendamento.

Todos os documentos deverdo ser apresentados em XEROX LEGIVEL (cuidado para n&o ficar muito claro ou n&o
legivel). Nao aceitamos documentos originais.

Trazer comprovante de renda atualizado de TODOS OS OCUPANTES DA RESIDENCIA MAIORES DE 18 ANOS.
Observem o que estéa descrito no item da lista, ora transcrito:

Copia do comprovante de rendimentos atualizados, de TODOS os
ocupantes da residéncia, maiores de 18 anos;

Se empregado: Contracheque e Carteira de Trabalho;

Se desempregado: Carteira de Trabalho e Declaragéo (anexa)

Se autdbnomo: Declara¢édo de Imposto de Renda ou documento
substitutivo, Carteira de Trabalho e Declaragdo (anexa)

Se aposentado ou pensionista: Extrato do banco com ndmero e valor do
beneficio, a Carteira de Trabalho.

Obs: Carteira de trabalho copia das sequintes partes: foto, dados,
ultimo contrato e pagina sequinte.

Para os que nao trabalham com carteira de trabalho assinada (sdo auténomos/fazem “bicos” ou mesmo estdo
desempregados), ha necessidade de preenchimento de “Declaragdo de auséncia de renda formal”, cujo modelo esta
anexo a essa documentagdo. Deve ser preenchida UMA DECLARACAO PARA CADA INTEGRANTE MAIOR DO QUE
18 ANOS (se necessario, tirar xerox)

Para os aposentados, observe que o extrato do banco ou o comprovante da aposentadoria deve conter o VALOR
ATUAL do beneficio recebido, sendo necessaria também Carteira de Trabalho para os maiores de 60 anos.

Observe com atengdo as paginas da Carteira de Trabalho que seréo necessarias, para evitar a necessidade de novo
agendamento.

Quanto aos questionarios sécio econdmicos, deverdo ser preenchidos como pessoa fisica ou como pessoa juridica (se
a pessoa tiver alguma empresa no seu home — for empresario). Entéo, se ele nao tiver empresa (ndo for empresario),
basta preencher o de pessoa fisica. Mas se for empresario, devera preencher os dois, como pessoa fisica e como

pessoa juridica.

Ler a lista e os formularios com muita aten¢do. Caso tenha duvidas, sugerimos que peca auxilio a alguém de sua
confianga antes de agendar o retorno e comparecer ao atendimento presencial.

Caso seja dificil a compreensao de qualquer questao que envolva o atendimento, sugerimos que o cidaddo compareca
acompanhado de pessoa de sua confianga, para auxiliar na prestacdo das informacdes necessarias, no dia a ele
agendado para o atendimento presencial. Nao serdo fornecidas informacgdes detalhadas sobre os documentos e a
questéo juridica, o que somente ocorrera de forma presencial quando do atendimento agendado.



DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ALVARA JUDICIAL - LEI 6.858/1980
(OBRIGATORIO TRAZER XEROX)

- Com relagdo aos herdeiros, conjuges e herdeiros por representacao
(se houver):

e Copia de documento identidade (antigo RG, atual RIC) de todos os
herdeiros;

02. Cdpia do CPF de todos os herdeiros;
03. Cdpia da certiddo de nascimento de todos os herdeiros (se solteiro);

04.Cépia da certiddo de casamento de todos os herdeiros (se
casado/separado/divorciado);

05. Cdpia do comprovante de residéncia com CEP atualizado de todos
0s herdeiros;

06. Cdpia do comprovante de rendimentos atualizados, de todos 0s
ocupantes da residéncia, maiores de 18 anos;
Se empregado: Contracheque e Carteira de Trabalho;

Se desempregado: Carteira de Trabalho e Declaracdo (anexa)

Se autdénomo: Declaracédo de Imposto de Renda ou documento substitutivo,
Carteira de Trabalho e Declaracdo (anexa)

Se aposentado ou pensionista: Extrato do banco com numero e valor do
beneficio, a Carteira de Trabalho.

Obs: Carteira de trabalho copia das seguintes partes: foto, dados,
ultimo contrato e pagina seguinte.

07. Certidao de 6bito e CPF dos herdeiros falecidos;

08. Trazer Declaracdo de Caréncia, Declaracdo de Hipossuficiéncia e
o0 Instrumento de Procuracéo assinados (anexa).

- Com relacgéo ao falecido:
09. Copia da Certiddo de Existéncia ou Inexisténcia de dependentes

emitida pelo INSS, IPSEMG ou outro Orgdo previdenciario ao qual o
falecido era vinculado;



10. Cépia de Certiddo de Obito e de Nascimento/Casamento, (tirar
xerox frente e verso, mesmo que em branco);

11. Copia do CPF do falecido (Situacdo Cadastral);
12. Copia da carteira de trabalho do falecido;
13. Copia do cartdo bancario/cartdo de credito do falecido;

- Com relacdo as quantias depositadas em instituicbes financeiras e
eventuais despesas:

14. Coépia de extrato bancario ou de qualquer documento que
comprove o valor a ser levantado ou outra parcela depositada em conta
bancaria, incluindo extrato do FGTS, PIS/PASEP;

15. Copia de declaracdo do empregador constando a existéncia de
valores a receber em razéo de trabalhos prestados em vida;

16. Comprovantes das despesas com a doenca e o funeral do
falecido, se houver;

17. Cépia de Certidoes de Débito Tributario em nome do
falecido:

[JEmitida pela Receita Federal:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-
situacao-fiscal

[1Emitida pela Receita Estadual: https://www?2.fazenda.mg.gov.br/sol/

- Clique na aba a esquerda em “solicitagdo de CDT”. Informe os dados
solicitados e email para o recebimento da certiddo. Anotar o nimero de
protocolo e senha que serdo fornecidos, para qualquer eventualidade. Na
mesma hora ou em 24h apos o envio dos dados, a certiddo sera enviada no
seu e-mail.

- Na hipdtese de um titular representar outros perante a DPMG:

18. Providenciar assinatura de procuracdo com firma reconhecida,
outorgando poderes para buscar a Defensoria Publica em nome dos
mandantes, nos termos do art. 6°, paragrafo Unico da Deliberacdo 05/2011 —
CSDPMG (esta procuracdo nao é judicial e ndo deve ser juntada aos
autos);


http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao-fiscal
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao-fiscal
https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/

- Caso existam titulares do direito que ndo queiram colaborar para o
ajuizamento da acao:

19. Providenciar os seguintes dados de todos aqueles que néo
figuram como requerentes no alvard, bem como de seus respectivos
conjuges:

Numero do documento identidade (antigo RG, atual RIC) e CPF;
Endereco completo com CEP;

Obs: O Alvara Judicial sera proposto em casos que ndo houver outros
bens (exemplo: veiculo, imoveis e outros).




INSTRUMENTO DE PROCURAGAO — ALVARA JUDICIAL

Aos dias do més de de 20 , ha (endereco)
, ne

, (complemento) , Bairro ,
(cidade) — (Estado) , perante as

testemunhas abaixo, as partes qualificadas e que subscrevem infra
deliberaram, por meio deste instrumento particular, o seguinte:

- Fica o(a) Sr(a). titular
do CPF e do RG n?
, residente e domiciliado na

(endereco) , ne ,
(complemento) , Bairro , (cidade)
— (Estado) __ , constituido

como procurador, investido em todos os poderes necessarios e
suficientes para providenciar o que se fizer necessario para

ajuizamento da acao de inventario/arrolamento
de falecido(a)
em , titular do CPF e do RG
ne , incluindo os poderes de buscar a

Defensoria Publica em nome dos signatarios para este mister;

1. Ass: 2.Ass:

Nome:

(por extenso)

Nome:

(por extenso)

CPF: CPF:
Enderego: Endereco:
3. Ass: 4 Ass:
Nome: Nome:

(por extenso)

(por extenso)



CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
5.Ass: 6.Ass:
Nome: Nome:

(por extenso)

(por extenso)

CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
7. Ass: 8.Ass:
Nome: Nome:

(por extenso)
CPF:

Endereco:

(por extenso)
CPF:

Endereco:

Testemunha 1.

Ass:

Testemunha 2.

Ass:

Nome:
(por extenso)

CPF:

Nome:
(por extenso)

CPF:
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA FORMAL

EU,
BRASILEIRO(A), ESTADO CIVIL , PORTADOR DO R.G:

, CPF: , DECLARO, PARA TODOS OS
FINS

DE DIREITO, E NOS TERMOS DA LEI, QUE ESTOU DESEMPREGADO(A) HA

(MESES/ANOS) E QUE NAO POSSUO RENDA FORMAL

PARA

SER COMPROVADA PERANTE A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
MINAS

GERAIS,

() POSSUO RENDA INFORMAL NO VALORDERS$: . MENSAL.

() DEPENDO DO AUXILIO DE TERCEIROS,

DESTA FORMA, NAO TENHO CONDICOES DE CONTRATAR ADVOGADO.
POR FIM, DECLARO AINDA, ESTAR DEVIDAMENTE CIENTE DA
ILEGALIDADE DE FAZER DECLARACAO FALSA PARA ACESSAR 0S
SERVICOS PRESTADOS PELA DEFENSORIA PUBLICA.

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARAGAO, SOB AS PENAS DA

LEI.

BELO HORIZONTE, DE DE20__ .

ASSINATURA
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE CARENCIA FINANCEIRA

O (@) abaixo assinado (a)

(nacionalidade, estado civil e profissao)
CPF n°. , para defesa de seus direitos,
solicita 8 DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
Assisténcia Juridica Integral e Gratuita.

Nestes termos declara, para todos os fins de direito, que ndo possui
condicOes de arcar com as despesas processuais nem honorarios
advocaticios sem prejuizo de seu sustento ou de sua familia.

Na oportunidade ficou ciente de que a falsidade desta declaracéo podera
acarretar- Ihe sancdes de natureza administrativa, civel e criminal.

Belo Horizonte, de de

(Assinatura)

XEROX: RG, CPF, CERTIDAO DE CASAMENTO/NASCIMENTO
COMP. RENDA E
COMP. RESIDENCIA.
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QUESTIONARIO DE PESQUISA SOCIO-ECONOMICA DE PESSOA NATURAL

I - DADOS PESSOAIS

Nome N. Social

RG n° CPF n° Nacionalidade
Naturalidade Estado civil Escolaridade
Profissdo ()empregado ( )desempregado ( ) autbnomo
Endereco Bairro
CEP - Cidade Telefone(s)

E-mail

Autoriza receber comunicagdes e notificacGes, para quaisquer fins, via e-mail? (') sim () néo.
Il - RENDA

Renda individual do declarante Renda Familiar

Recebe (m) beneficio(s) assistencial (is) ou rendimento (s) concedido (s) por programa oficial de

transferéncia de renda? () sim () ndo Valor (es) R$

NUmero de membros da entidade familiar
Rendas mensais dos outros membros da entidade familiar (exceto menor de 16 anos):
Nome Parentesco Renda

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)




Total R$ Juntou comprovante? () sim () ndo () parcial

111 - PATRIMONIO

Possui bens:

Imdveis residenciais ? () Sim () Nédo - Quantidade Valores R$

Iméveis comerciais ? () Sim () Nao - Quantidade Valores R$

Iméveis alugados para terceiros? () Sim () Nao - Quantidade Valores R$

Automéveis? Quantidade_ Marcas/Modelos/ano

Valores R$

Possui outros bens: () sim () ndo Valores R$ Paga financiamento de bens? () sim () ndo
Quantidade de prestacGes PrestacGes pagas Valor da parcela

IV —-RECURSOS FINANCEIROS
Possui saldo em poupanca, depdsitos bancérios, investimentos ou aplicagdo financeira? () sim () Nao

Valor R$

V - GASTOS
Possui despesas tais como:

1) penséo alimenticia? () sim () ndo Valor R$

2) assisténcia a satde? () sim () ndo Valor R$

Especificar

3)contribuigdo previdenciaria oficial ? () sim () ndo - Valor R$

4) Imposto de renda? () sim () ndo () isento - Valor R$

5) cartdo de crédito? () sim () ndo - Valor (média dos ultimos seis meses) R$
6) aluguéis? () sim () ndo Valor R$

7) mensalidade escolar? () sim () ndo Valor R$

8) energia elétrica? () sim () ndo Valor R$

9) agua? () sim () ndo Valor R$

10) outras despesas? () sim () ndo Valor R$



Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas, bem como ter sido
expressamente advertido de que a falsidade desta declaracdo pode acarretar sancbes de natureza
administrativa, civel e criminal, em especial o crime de falsidade ideolégica.

Declaro que entreguei apenas documentos fotocopiados, mantendo comigo os originais. Estou ciente que
devo informar imediatamente ao Defensor Publico responsavel a alteracdo de qualquer dado que permita
minha localizacdo e a comunicacdo sobre fatos relacionados a minha demanda, em especial endereco,
telefone e e-mail. Reconheco que fui esclarecido que se houver alteragéo de qualquer um dos dados sem a
comunicagdo a Defensoria PUblica eu assumirei integralmente os riscos decorrentes dessa omissdo, 0 que
inclui a possibilidade de extingdo do processo, de julgamento improcedéncia da minha demanda, bem
como revogacédo do beneficio da assisténcia juridica gratuita, se concedido.

Estou ciente que minha situacdo econdmico-financeira poderd ser reavaliada a qualquer tempo.

, de de 20

(assinatura)
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QUESTIONARIO DE PESQUISA SOCIO-ECONOMICA DE
PESSOA JURIDICA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS
E microempreendedor individual (MEI)? () sim () ndo

Nome social

CNPJ n°

N° na Junta ou no Cartério (exceto MEI)

Inscri¢do estadual n°

Inscricdo municipal n°

N° de registro como microempreendedor

Nome do representante legal

Nome do responsével pela escrituracdo contabil (Nome/CRC) (exceto MEI)

Sede

Bairro CEP -

Cidade Estado

Telefone(s)

Sitio virtual

E-mail

Autoriza receber comunicac0es e notificacGes, para quaisquer fins, via e-mail? () sim ()
n&o.

Qual valor pago mensalmente a empregados, prestadores de servigos autdnomos, socios
e administradores?



R$

Especifique valor pago a cada um:

Il - FATURAMENTO

Faturamento total dos Gltimos doze meses R$

Regime de tributacdo () lucro real () lucro presumido () microempresa-ME ()
microempreendedor individual-MEI

Juntou comprovante? () sim () ndo () parcial

Apresentou declaracdo anual de imposto de renda? () sim () ndo

Apresentou balanco patrimonial? (exceto ME/MEI) () sim () ndo

Apresentou demonstracdo do resultado do exercicio?(exceto ME/MEI) () sim () ndo
Apresentou contrato social atual? (exceto MEI) () sim () ndo

Para MEI: Apresentou guias mensais de recolhimento de MEI? () sim () ndo () parcial
Para MEI: Apresentou declaracdo anual do SIMPLES nacional do MEl/recibo de entrega?
() sim () néo

111 - PATRIMONIO

Possui bens:

Im6veis? () Sim () Néo

Quantidade Valor total R$

Imoveis alugados para terceiros? () Sim () Ndo

Quantidade

Valores totais recebidos mensalmente R$




Automoveis?

Quantidade Marcas/Modelos/ano

Valores R$

Outros bens: () sim () ndo Valores R$

Possui outros direitos? () sim () ndo Valores R$

IV -RECURSOS FINANCEIROS

Possui saldo em poupanca, depdsitos bancarios, investimentos ou aplica¢do financeira?
() sim () ndo

Valor R$

Apresentou comprovante? () sim () ndo () parcial
V - GASTOS

Possui despesas com:
Financiamento de bens? () sim () ndo

Quantidade de prestactes PrestacGes pagas

Valor da parcela
Aluguel? () sim () ndo

Valor mensal

Apresentou comprovantes? () sim () ndo () parcial

Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informagGes acima prestadas, bem como ter sido
expressamente advertido de que a falsidade desta declaragcdo pode acarretar sangdes de natureza
administrativa, civel e criminal, em especial o crime de falsidade ideol6gica.



Declaro que entreguei apenas documentos fotocopiados, mantendo comigo os originais. Estou ciente que
devo informar imediatamente ao Defensor PUblico responsavel a alteracdo de qualquer dado que permita
minha localizacdo e a realizacdo de comunicac@es sobre fatos a minha demanda, em especial endereco,
telefone e e-mail. Reconheco que fui esclarecido que se houver alteracdo de qualquer um dos dados sem a
comunicacdo a Defensoria Publica eu assumirei integralmente os riscos decorrentes dessa omissdo, o que
inclui a possibilidade de extin¢do do processo, de julgamento improcedéncia da minha demanda, bem
como revogacédo do beneficio da assisténcia juridica gratuita, se concedido.

Estou ciente que a situacdo econdmico-financeira aqui declarada podera ser reavaliada a qualquer tempo.

, de de 20 .

(assinatura)



