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                                                ANEXO I 

DECISÃO DE INDEFERIMENTO DO REQUERIMENTO DE ASSISTÊNCIA JURÍDICA 
GRATUITA PRESTADA PELA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PIAUÍ 
 
Nome do(a) requerente ____________________________________________________ 

Data do primeiro atendimento: ____/____/______ 

Tipo de atendimento: _____________________________________________________ 

Apresentou comprovante de rendimentos: □Sim     □Não 

Preencheu declaração de hipossuficiência e perfil sócio-econômico: □Sim    □Não 

Motivos do indeferimento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informo que o requerente poderá formular PEDIDO DE REVISÃO dessa decisão ao Defensor 
Público-Geral do Estado, no prazo de 24 horas nos casos de urgência, e de até 10 (dez) dias nas 
demais hipóteses, a contar do primeiro dia útil subsequente à intimação desta decisão da recusa, 
com fundamento no inciso III do art. 4º - A da Lei Complementar Federal 80/94 c.c art. 6º da 
Resolução CSDPE nº .  

 

_____________________, _____de  ______________de 20____  

 
____________________________________________ 

Defensor Público 
 
 

Ciência do requerente:_________________________________ Data____/____/____ 
 

                                              ANEXO II 

PEDIDO DE REVISÃO DA DECISÃO QUE INDEFERIU A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
ASSISTÊNCIA JURÍDICA GRATUITA 

 
EXCELENTÍSSO SENHOR DEFENSOR PÚBLICO GERAL DA DEFENSORIA PÚBLICA DO PIAUÍ 

 
Nome  

nacionalidade  Estado civil  

Profissão  

 

 

Endereço 

 

RUA/AV. 

 

 

BAIRRO  FONES  

CIDADE  CEP  

 
venho, mui respeitosamente, requerer a REVISÃO  DA DECISÃO QUE INDEFERIU O PEDIDO DE 

ASISTÊNCIA JURÍDICA GRATUITA, cuja cópia segue em anexo, pelos fatos e fundamentos a seguir 

expostos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             _____________________, _____de  ______________de 20____  

 
____________________________________________ 

Requerente 
 

                                                      ANEXO III 

EXCELENTÍSSO SENHOR DEFENSOR PÚBLICO GERAL DA DEFENSORIA PÚBLICA DO PIAUÍ 
 

Nome  

nacionalidade  Estado civil  

Profissão  

 

 

Endereço 

 

RUA/AV. 

 

 

BAIRRO  FONE  

CIDADE  CEP  

 
venho RECUSAR A ASSISTENCIA DO DEFENSOR PÚBLICO 

________________________________________________________________________, lotado na  

_______________________________________________________________ nos termos da Resolução 

______ do CSDPE, pelos motivos a seguir descritos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              _____________________, _____de  ______________de 20____ 

 
____________________________________________ 

Assistido 
 

                                                      ANEXO IV 

INFORMAÇÕES  SÓCIO-ECONÔMICAS PARA FINS DE OBTENÇÃO DE 
ASSISTÊNCIA JURÍDICA PELA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PIAUÍ 

 

1 - INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 
Nome  

Estado Civil    

Naciona- 
Idade  

Profissão  

RG  CPF  

 

 

Endereço 

 

RUA/AV. 

 

 

BAIRRO  FONES  

CIDADE  CEP  

 

2. INFORMAÇÕES SÓCIO-ECONOMICAS 

a) Renda mensal familiar bruta: R$_____________ Juntou comprovante: Sim   Não. 

b) Paga imposto de renda? Não  Sim: valor R$ ________________________________ 

c) Paga contribuição previdenciária oficial?  Não   Sim: valor R$ _________________ 

d) Paga pensão alimentícia? Não   Sim: valor: R$ ______________________________ 

f) Recebe rendimentos concedidos por programas oficiais de transferência de renda do Governo 

Federal?  Não Sim: qual? ________________________________     Valor:   

R$__________________________ 

g) Recebe Benefício Assistencial do INSS?  Não Sim: valor R$ ________________ 

h) Quantas pessoas residem com o(a) assistido(a) ? ________ 

i) Quantas dessas pessoas possuem fonte de renda? ________ 

Especificar nome, grau de parentesco e renda mensal: 

1. ___________________________ Parentesco: ________________ Renda:________ 

2. ___________________________ Parentesco: ________________ Renda:________ 

3. ___________________________ Parentesco: ________________ Renda:________ 

4. ___________________________ Parentesco: ________________ Renda:________ 

5. _________________________ Parentesco: ________________ Renda:_______ 

 

TOTAL DA RENDA FAMILIAR MENSAL:  R$: ___________________ 

3. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 


