
IDADE

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

          Sim 

          Não

          Sim 

          Não

          Sim 

          Não

VALOR TOTAL DOS BENS:

Casa própria

Casa própria financiada

Veículos (carros, motos, etc.)

Outros bens (lote, fazenda etc.)

Bens móveis (jóias, etc)

Outros bens (lote, fazenda etc.)

Casa alugada

Casa emprestada

          Sim 

          Não

Anexar a cópia do comprovante de renda do assistido e

demais componentes do grupo familiar (CÓPIA DE:

contracheque, declaração de renda de autônomo,

carteira de trabalho, etc).

NOME

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE SÃO GOTARDO

Faculdade de Ciências Gerenciais de São Gotardo/MG

FICHA SÓCIOECONÔMICA

Nome:

DESCRIÇÃO DE BENS

COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR (Descrever todos)

PROFISSÃO RENDA

          Sim 

          Não

          Sim 

          Não

          Sim 

          Não

          Sim 

          Não

Renda total:

Membros:

Renda per capita:



-

DECLARAÇÃO

Assinatura dos ESTAGIÁRIOS responsáveis pela entrevista:

Assinatura do ATENDIDO:

-

-

-

São Gotardo/MG, ________ de _____________________ de ___________

DECLARO não possuir condições de arcar, neste momento, com as custas e

despesas processuais, necessitando da assistência do Núcleo de Prática Jurídica

Desembargador Pedro Bernardes - NPJ/CESG, do CENTRO DE ENSINO

SUPERIOR DE SÃO GOTARDO - Faculdade de Ciências Gerenciais de São

Gotardo/MG, uma vez que, tais pagamentos poderão promover o prejuízo de meu

sustento e do sustento de minha família, em observância às formalidades legais

que estabelecem normas para a concessão de assistência judiciária aos

necessitados, Código de Processo Civil - CPC/2015 e a Lei 1.060/50, sob pena de

responsabilidade pessoal. Por ser a expressão da verdade, firmo a presente.

DEFERIDO

ASSINATURA DO PROFESSOR

SITUAÇÃO DO ATENDIMENTO

ESPAÇO RESERVADO AOS PROFESSORES DO NPJ

INDEFERIDO


