DPECO

Defensoria Publica
do Estado de Goias

TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA ALEGO

A PESSOA ACIMA IDENTIFICADA FOI ATENDIDA NESTA DATA, PELO SERVIDOR, INTEGRANTE DO
QUADRO DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS, QUE DIANTE DO RELATO DO CASO
CONSTATOU A NECESSIDADE DE ENCAMINHA-LO (A) PARA O ORGAO ABAIXO DESCRITO:

Endereco: Defensoria Publica Unidade de Atendimento Inicial da Assembléia Legislativa do Estado de Goias —

Palacio Alfredo Nasser — Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste — CEP: 74115-900 — Tel: (62) 3221-3394

Nome do Atendente: Data:
Nome: Acio: MANDADO DE SEGURANCA
COPIAS NECESSARIAS

(X) CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS
(X) CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (CNH)
(X) CERTIDAO DE CASAMENTO
(X) NEGATORIA DA AUTORIDADE COATORA (documento que prove o direito negado)
(X) COMPROVANTE DE RENDA — Ultimo Contracheque E Carteira de trabalho (paginas com a foto, identifica¢ao, contrato
de trabalho e a seguinte anotagdo da baixa);
CASO NAO TENHA CONTRACHEQUE E OBRIGATORIO TRAZER DOIS DESTES DOCUMENTOS:
e (Carteira de trabalho (paginas com a foto, identificacdo, contrato de trabalho e a seguinte anotagdo da baixa);

Comprovante de recebimento (quando se tratar de autbnomo);
Extrato de Beneficio INSS;

Extrato de conta bancaria dos ultimos 03 meses;

3 ultimas Contas de Energia OU 3 ultimas Conta de Agua;
Cartdo de Beneficio do Governo (Bolsa Familia/Renda cidada);

Extrato FGTS e PIS;

(X) COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL COM C.E.P. (taldo de 4gua ou energia - de GOIANIA)

(X) PROVA DOCUMENTAL DO DIREITO NEGADO (processo administrativo, oficio, notificacdo, edital, comunicado, etc.)
(X) DECLARACAO DO IMPOSTO DE RENDA DE 2010 A 2016

(X) EDITAL DO CONCURSO OU VESTIBULAR/TERMO DE HOMOLOGACAO/NOMEACAO

PARA CASOS DE VESTIBULAR (ACAO CAUTELAR):

(X) HISTORICO ESCOLAR, DECLARACAO DE FREQUENCIA ESCOLAR, LISTA DE APROVACAO DO CERTAME E
EDITAL DO VESTIBULAR.

(X) EM DECISOES RECENTES O ENTENDIMENTO E QUE O REQUERENTE DEVE ESTAR CURSANDO O ULTIMO
SEMESTRE DO ENSINO MEDIO PARA TER SUA LIMINAR DEFERIDA.

() Outros:
OUTROS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS PELO DEFENSOR
e Preencher no verso desta folha os dados das testemunhas.
DADOS DO (A) REQUERIDO (INFORMACOES OBRIGATORIAS):
NOME:
CPF/CNPJ: PROFISSAO: TELEFONE:
E-MAIL:
ESTADO CIVIL: CASADO () SOLTEIRO () DIVORCIADO ( ) UNIAO ESTAVEL ( )
ENDERECO CASA:

ENDERECO TRABALHO:




JDPECO

‘Defensoria Publica
do Estado de Goids

Rol de testemunhas (art. 450, NCPC):

TESTEMUNHAS — NAO PODEM SER PARENTES, NEM MENORES DE 18 ANOS DE IDADE.

e Testemunha 01

Nome: Profissao:

Estado Civil: ( )Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo(a)

Idade: CPF: RG: Tel:

Endereco Residencial/Trabalho:

e Testemunha 02

Nome: Profissdo:

Estado Civil: ( )Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo(a)

Idade: CPF: RG: Tel:

Endereco Residencial/Trabalho:

e Testemunha 03

Nome: Profissdo:

Estado Civil: ( )Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo(a)
Idade: CPF: RG: Tel:

Endereco Residencial/Trabalho:




