DPMG

o' DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS Ne de atendimento:

Lista de documentos - Familia
Reconhecimento e Dissolu¢ao de Uniao Estavel

< Vocé que busca atendimento, deve trazer:

[0 Sua Carteira de Identidade e CPF

[ Seu Comprovante de endereco atualizado, com CEP
(com data dos 3 ultimos meses — trazer apenas um)

O Sua “Folha Resumo” do CadUnico valido?

[0 Se ndo tiver ou ndo conseguir comprovar o CadUnico,
trazer seus comprovantes de rendimentos atualizados e dos
seus parentes, esposa, marido, companheira(o), convivente,
desde que vocé dependa de algum deles economicamente 2

( ) Se vocé estiver empregada(o): Carteira de Trabalho -
CTPS 3; contracheques dos 3 ultimos meses; extratos
bancarios de todos os Bancos que tem conta, dos 3
ultimos meses 4; e a Declaracédo de Imposto de Renda do
ultimo ano (se declarar);

( ) Se desempregada(o) ou for auténoma(o): Carteira de
Trabalho — CTPS 3; declaracdo de auséncia de renda
formal, conforme modelo da DPMG; extratos bancarios
de todos os Bancos em que tem conta, dos 3 ultimos
meses 4, e a Declaracdo de Imposto de Renda do ultimo
ano (se declarar);

( ) Se aposentada(o) ou pensionista: extrato bancario com
nome, numero, valor do beneficio atualizado (com data
dos 3 Ultimos meses — trazer apenas um); extratos
bancarios de todos os Bancos que tem conta, dos 3
ultimos meses 4; e a Declaracédo de Imposto de Renda do
ultimo ano (se declarar);

( ) Se vocé for MElI (Microempreendedor Individual) ou
empresaria(o) (ME, LTDA., SLU): Carteira de Trabalho -
CTPS 3; extratos bancarios de todos os Bancos que tem
conta (pessoa fisica e juridica), dos 3 ultimos meses #
Declaracdo de Imposto de Renda do ultimo ano (pessoa
fisica e juridica); copia da situacdo cadastral anual,
questionario de pesquisa socioecondmica de pessoa fisica
e juridica. Se MEI, trazer também o cadastro do MEI; Se
ME, LTDA., SLU, trazer também o ultimo contrato social e
os rendimentos da empresa dos 3 ultimos meses.

1 Se tiver comprovacado do CadUnico,
ndo precisa apresentar outros
documentos para comprovacdo da
renda, nem dos familiares de quem
depender economicamente.

2Do parente, esposa, marido,

companheira(o), convivente — se
empregada(o), basta
contracheque dos ultimos 3 meses;
se desempregada(o) ou
autonoma(o), basta declaracdo de
auséncia de renda formal,
conforme modelo da DPMG e
extratos bancarios dos ultimos 3
meses; se aposentada(o) ou
pensionista ou MEI ou
empresaria(o), sdo necessarios
documentos especificos.

3 CTPS digital impressa ou fisica, caso
ndo tenha a digital. Trazer cépia das
paginas com foto, dados, ultimo
contrato e péagina seguinte em
branco.

4 A DPMG podera exigir documento
expedido pelo Banco Central com a
relacio de todas as contas
bancarias ativas.
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4 )

[ Sua Certidao de Casamento, atualizada até 90 dias da data de
entrega, se casada(o), separada(o), divorciada(o) ou viava(o)

[ Sua certidao de nascimento, atualizada até 90 dias da data de
entrega, se solteira(o)

[ Certidao de nascimento, casamento, ou carteira de identidade
das filhas(os)

O Documentos que comprovem a unido estavel (Ex.: contrato,
escritura publica, fotos, conta bancaria conjunta, plano de
saude em que vocé conste como beneficiaria(o), contas de agua,
luz, telefone e contrato de aluguel em nome da companheira(o)
com o seu domicilio etc.)

[0 Documentos que comprovam os bens adquiridos pelo casal e o
valor aproximado de cada bem. (Ex.: se bem maovel, registro ou
contrato de compra e venda; guia de IPTU. Se veiculo,
Certificado de Registro do Veiculo (CRV) e tabela FIPE. Se bens
maoveis, cupom fiscal; contrato de compra e venda etc.)

[ Relatério médico que informe problemas de saude do(s) filho(s),
se for o caso

[Od Comprovantes de despesas extras do(s) filho(s) (Ex.:
alimentacdo especial, medicamentos, plano de saude, aluguel,
transporte escolar, escola particular etc.), se tiver

[0 Comprovante de despesas e valor das despesas com sua
propria manutencao para finalidade de fixacdo do valor da
pensdo alimenticia devida ao conjuge, (Ex.: relatério médico em
caso de doenca, recibos de farmécia, plano de saude, aluguel,
agua, luz, telefone, etc.), se for o caso

[0 Dados da conta bancéaria ou chave PIX para depdsito da pensao
alimenticia, se for o caso

[ Acordo realizado na Defensoria (se for o caso) ou acordo judicial 5%e ndo souber o ndmero do
(se houver), sentenca e certiddo do transito em julgado que processo, pegar o andamento do
fixou penséo alimenticia ao(s) filho(s), se for o caso ° processo/SISCOM no Foérum.)

[0 Nome e endereco completo de 3 testemunhas que tenham
conhecimento da existéncia e do periodo da Unido Estavel

+ Da parte contraria:

[0 Nome completo e endereco
[ Telefone, WhatsApp e e-mail, se souber

[J CPF, profisséo, estado civil, se souber
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[0 Nome e endereco completo do atual empregador, se tiver

[J Cépia do comprovante de rendimento, se tiver

“ Se a(o) companheira(o) for falecida(o):

[ Certidao de 6bito
Atencao:

0 Nome e endereco completo de todos os herdeiros Novos documentos podem
ser solicitados
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DPMG

DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

BREVE RESUMO DO CASO:

(O que aconteceu e o que vocé precisa.)

, de de 20_.

Assinatura da pessoa assistida

PARTE CONTRARIA, se existir:
Nome completo:

Rua: N¢/apto:
Bairro: Cidade: - Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:

CPF: Estado Civil:

Profissao:




DPMG

DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

O (a) abaixo assinado (a)

(nacionalidade, estado civil e profissédo)

CPF RG n°. :
para defesa de seus direitos, solicita & DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, Assisténcia Juridica Integral e Gratuita.

Nestes termos declara, para todos os fins de direito e nos termos da lei, que ndo
possui condigbes de arcar com as despesas processuais e honoréarios
advocaticios sem prejuizo de seu sustento ou de sua familia.

Na oportunidade foi expressamente advertido de que a falsidade desta
declaragdo podera acarretar-lhe sancdes de natureza administrativa, civel e
criminal, em especial o crime de falsidade ideoldgica, bem como o pagamento
do décuplo das custas néo recolhidas (Lei 1.060/50, art. 4°, § 1°).

, de de 20_.

Assinatura




DPMG

DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

Nome completo:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

CPF:

Profissdo ()empregado ()desempregado ( )autbnomo
Renda individual: R$
NuUumero de membros da entidade familiar Renda Familiar: R$

Renda mensal dos outros membros da entidade familiar (Nome/ Parentesco/ Renda)
1)

2)

3)

Imoveis residenciais () Sim () Nao. Quantos? _ Valor R$

Imoveis comerciais () Sim () Ndo. Quantos? _ ValorR$

Iméveis alugados? () Sim () Nao. Quantos? __ Valor do aluguel R$

Automoéveis? () Sim () Nado. Marca/Modelo/Ano Valor R$

Outros bens: () Sim () Nao. Qual? Valor R$

Financiamento de bens? () Sim () Nao Qual?

Quantas prestacdes Prestacdes pagas Valor da parcela
DESPESAS:

Pensao alimenticia? () Sim () Nao. Valor R$

Plano de saude? () Sim () Nao. Valor R$ Qual?

Beneficio previdenciario? () Sim () Nao. Valor R$
Imposto de renda? () Sim () Isento Valor R$
Cartao de crédito? () Sim () Nao. Valor (média dos ultimos 3 meses) R$
Aluguéis? () Sim () Nao. Valor R$
Mensalidade escolar? () Sim () N&o. Quantas? Valor R$

) Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informag¢des acima

prestadas, estando ciente de que a falsidade desta declaracdo pode acarretar
sancdes de natureza administrativa, civel e criminal, em especial o crime de
falsidade ideolégica.

() Estou ciente que minha situacdo econdmico-financeira podera ser reavaliada a
qualquer tempo.

, de de 20__.

Assinatura




