
 

Nome do beneficiado:_______________________________________________________________ 

  

Documentos Necessários 

 

Assinalar a documentação necessária à propositura da ação de acordo com a sua natureza: 

 

(    ) RG ou Carteira de Identidade; 

(    ) CPF; 

(    ) Comprovante de Endereço; 

(    ) Carteira de Trabalho e Rescisão de Contrato (se houver); 

(    ) Certidão de Casamento; 

(    ) Certidão de Nascimento dos filhos menores; 

(    ) Certidão de Óbito;  

(    ) Declaração de Hipossuficiência; 

(    ) Comprovante de Rendimento; 

(    ) Procuração AD JUDICIA; 

(    ) Nome, CPF e endereço das testemunhas;  

(    )     Os 3 últimos Extrato Bancário; 

 

Se necessário, acrescentar abaixo cópias dos seguintes documentos: 

 

01) ___________________________________________________________________ 

02) ___________________________________________________________________ 

03) ___________________________________________________________________ 

04) ___________________________________________________________________ 

05) ___________________________________________________________________ 

 

 

Prazo para entrega dos documentos  __________/__________/__________ 

 

 

 

Goiânia,______de_____________________de__________ 
 

 

 
 

 

__________________________________      ____________________________________ 

              Assinatura do Estagiário                 Assinatura do Supervisor 
 

 

 

 

 



 

Controle do Processo 

 

 

Autor:___________________________________________ 

Ação: ___________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do aluno e Período matriculado 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

QUESTIONÁRIO SÓCIO-ECONÔMICO 

ESTE QUESTIONÁRIO TEM COMO OBJETIVO CONHECER OS ASPECTOS SÓCIO-

ECONÔMICOS QUE OS CARACTERIZAM PARA O ATENDIMENTO NO 

ESCRITÓRIO MODELO DA FACULDADE PADRÃO 

ATENÇÃO: A veracidade das respostas e a devolução deste questionário são necessárias e 

indispensáveis para seu atendimento. 

01-  Qual o seu nome? 

_____________________________________________________________________ 

 

02-  Sexo?       (   ) Masculino      (   ) Feminino  

  

03- Idade:_______________________________________________________________ 

 

04-  Estado Civil: 

 

(     ) Solteiro (a)       

(     ) Casado(a)     

(     ) Viúvo(a)   

(     ) Separação legal (Judicial ou Divórcio) 

(     ) Outro  

 

05-  Possui filhos? Quantos? Idade de cada um? 

_____________________________________________________________________ 

 

06-  Possui casa própria?  

_____________________________________________________________________ 

 

07-  Possui outro imóvel além da casa própria?  

_____________________________________________________________________ 

 

08-  Seu nível de escolaridade? 

____________________________________________________________________ 

 

09-  Quantos veículos existem em sua residência? 

____________________________________________________________________ 

10-  Algum veículo é de sua propriedade? 

_____________________________________________________________________ 

 

11-  Qual a renda familiar mensal de sua casa? 

_____________________________________________________________________ 

 

 



 

12- Quantas pessoas contribuem para a obtenção dessa renda familiar? 

_____________________________________________________________________ 

13-  Quantas pessoas são sustentadas por esta renda familiar? 

_____________________________________________________________________ 

14-  Trabalha?  (     )  Sim         (     ) Não  

 

15-  Quanto é a sua remuneração mensal? ______________________________________ 

 

16-   Recebe alguma pensão ou benefício? De Quanto? ____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

17. Assunto:     ____________________________________________________________ 

                 Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas neste 

questionário são verdadeiras. 

  

Goiânia, ______ de _______________________20___. 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARECER DA TRIAGEM PARA ATENDIMENTO 

DEFERIDO (      ) 

Não possui condições de arcar com as 

custas processuais e custear 

honorários advocatícios. 

INDEFERIDO (      ) 

Comprovante de Renda Superior ao 

estipulado no NPJ. 

 

Assinatura 



 

ENTREVISTA CLIENTE 

FICHA Nº ____________________________________ DATA_______/_______/_____________ 

ORIENTADOR (A):_______________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO (A):______________________________________________________________ 

TURMA (em que o aluno está inscrito no NPJ):____________________________________________ 

PERÍODO/TURMA (em que o aluno está matriculado):_____________________________________ 

 

CLIENTE:________________________________________________________________________ 

GENITOR (A):________________________________________________________________ 

CPF:______________________________________ RG: __________________________________ 

ESTADO CIVIL:_________________________PROFISSÃO: ___________________________ 

E-MAIL:_____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________CEP:____________-_________ 

TELEFONE CELULAR: (____)___________________ TELEFONE RESIDENCIAL: 

(____)___________________ TELEFONE TRABALHO: (____)___________________ TELEFONE 

PARA DEIXAR RECADO (FAMILIAR OU AMIGO PRÓXIMO): (____)___________________ 

 

PARTE CONTRÁRIA: _____________________________________________________________ 

CPF:______________________________________ RG: __________________________________ 

ESTADO CIVIL:_________________________PROFISSÃO: ___________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________CEP:____________-_________ 

TELEFONE CELULAR: (____)___________________ TELEFONE RESIDENCIAL: 

(____)___________________ TELEFONE TRABALHO: (____)___________________ TELEFONE 

PARA DEIXAR RECADO (FAMILIAR OU AMIGO PRÓXIMO): (____)___________________ 

 

NOME DA AÇÃO: ___________________________________________________________ 

 

HISTÓRICO DO CASO 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

De Acordo com os fatos narrados e ciente que deverei comparecer de 30 em 30 dias junto ao NPJ para 

colher informações sobre o processo: ________________________________________________ 

 

CONCLUSÃO: MARQUE COM UM X 

(     ) ENCAMINHADO AO CENTRO DE PACIFICAÇÃO 

(     ) APENAS ORIENTAÇÃO 

(     ) AGUARDANDO DOCUMENTOS:  

RETORNO MARCADO PARA: 

- PEDIDO  ___/___/___ RETORNO___/___/___   ASS:  ______________________________                      

 

- PEDIDO  ___/___/___ RETORNO___/___/___   ASS:  ______________________________                    

 

 (     ) É CASO PARA AÇÃO JUDICIAL 

(      ) OUTROS ___________________________________________________________________________________ 

 

ATENÇÃO: A PASTA SÓ SERÁ ABERTA SE: 

- O ESTAGIÁRIO ESTIVER DE POSSE DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A PROPOSITURA DA 

AÇÃO; 

- ESTIVER MARCADO COM X NO ITEM “É CASO PARA AÇÃO JUDICIAL”; 

- A FICHA DE ATENDIMENTO ESTIVER TOTALMENTE PREENCHIDA!!! 

 

 

_________________________________________________________ 

ASSINATURA DO(S) ESTAGIÁRIO(S) 

 

 



 

TERMO DE COMPROMISSO DO CLIENTE 
 

Eu, ___________________________________________________________ cliente do 

Núcleo de Práticas Jurídicas da FACULDADE PADRÃO, declaro para os devidos fins, 

concordar plenamente com o regulamento deste serviço e com o que se segue: 

 

Responsabilizo-me pelas consequências legais das informações por mim prestadas aos 

estagiários no Núcleo de Práticas Jurídicas da FACULDADE PADRÃO para fins de 

ajuizamento de processo(s) legal(ais) de ________________________________________, 

perante a comarca de _______________________________________________________. 

 

Comprometo-me a atender prontamente às solicitações de comparecimento emitidas pelo NPJ 

e pelo Fórum, assumindo as conseqüências legais do não comparecimento, estando ciente de 

que o não comparecimento injustificado nas datas marcadas implica na desistência tácita da 

ação, autorizando o NPJ a requerer o arquivamento do feito. 

 

Assumo o compromisso de manter contato permanente com os estagiários responsáveis pelo 

processo, pessoalmente ou por telefone, a fim de mantê-los sempre informados acerca da 

ocorrência de quaisquer fatos que possam alterar o andamento processual. Ainda, 

comprometo-me, em caso de mudança de endereço e/ou telefone avisar a secretaria do NPJ e 

ao estagiário responsável. 

 

Comprometo-me a fornecer todos os documentos solicitados para a propositura da ação 

no prazo máximo de 15 (quinze) dias, e comparecer ao NPJ mensalmente, ou seja, de 30 

(trinta) em 30 (trinta) dias, para colher informações acerca da ação ajuizada, sob pena 

de arquivamento do feito. Declaro ainda que, caso eu não compareça junto ao NPJ pelo 

período de 60 (sessenta) dias, poderá ser arquivado meu processo por falta de meu 

interesse em dar andamento na ação. 

 

                      Goiânia, _____ de __________________ de 20___. 

 

______________________________________________________________ 

(Assinatura do Cliente) 

                                                                    

 



 

PROCURAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento particular de procuração, impresso e assinado, ________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

devidamente inscrito(a) no CPF sob o nº____________________, Telefone: _____________ 

residente(s) e domiciliado(a)(s): _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

Nomeia e constitui seus advogados: WALISON XAVIER DE OLIVEIRA, inscrito na OAB/ 

GO nº 41.850, MATHEUS DE SOUSA BRITO, inscrito na OAB/ GO nº 57.061, ambos 

regularmente inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil, todos com escritório profissional 

situado na Av. Anhanguera, S/N - Rodoviário, Goiânia - GO, 74430-030, para o fim de, em 

conjunto ou separadamente, com os poderes para o foro em geral, confessarem, reconhecerem 

a procedência do pedido, transigirem, desistirem, renunciarem ao direito sobre que se funda a 

ação, requerer inventário, arrolamento de bens, receberem e darem quitação, firmarem 

compromissos, apresentar em qualquer instância ou tribunal, onde se fizer necessárias, 

variarem de ações, oferecerem defesa escrita e/ou oral, firmarem em nome do outorgante a 

declaração destinada a fazer prova de necessidade econômica nos termos da lei, requererem 

os benefícios da Assistência Judiciária Gratuita, interporem e seguir até o final os recursos 

cabíveis à espécie, levantar ou receber RPV e ALVARÀS e tudo mais que se torne necessário 

ao fiel cumprimento deste mandato, para o que concedem amplos e ilimitados poderes, 

inclusive os substabelecê-los, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes 

e,nos termos do art. 105 da Lei 13.105/2015, especialmente para: _____________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

Goiânia/ GO,_____de____________________de 20___. 

 

 

_______________________________________________ 

Outorgante 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE NECESSIDADE ECONÔMICA 

 

Eu, ________________________________________________ brasileiro (a), 

devidamente inscrito(a) no CPF n° __________________, RG nº _____________________, 

Residente(s) e domiciliado(a)(s) no endereço _____________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

declaro em conformidade com o artigo 98 e seguintes do Código de Processo Civil que não 

possuo condições de arcar com as custas processuais e demais encargos decorrentes da  

presente ação.  

   

Por ser verdade, 

  Firmo o presente. 

 

  Goiânia/ GO, _____ de __________________ de 20___. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE REGISTRO MENSAL DE COMPARECIMENTO DO 

CLIENTE NO NPJ PARA FINS DE ACOMPANHAMENTO 

PRESENCIAL OBRIGATÓRIO DE SEU PROCESSO 

 

*O não comparecimento injustificado do cliente por 02(dois) meses consecutivos implica 

em arquivamento do processo por falta de interesse na ação 

 

REGISTRO DE COMPARECIMENTO 

 DATA ASSINATURA CONFORME RG 

01 ______/_____/______  

02 ____/_____/______  

03 ____/_____/______  

04 ____/_____/______  

05 ____/_____/______  

06 ____/_____/______  

07 ____/_____/______  

08 ____/_____/______  

09 ____/_____/______  

10 ____/_____/______  

11 ____/_____/______  

12 ____/_____/______  

13 ____/_____/______  

14 ____/_____/______  

15 ____/_____/______  

16 ____/_____/______  

17 ____/_____/______  

18 ____/_____/______  

19 ____/_____/______  



 

20 ____/_____/______  

21 ____/_____/______  

22 ____/_____/______  

23 ____/_____/______  

24 ____/_____/______  

25 ____/_____/______  

26 ____/_____/______  

27 ____/_____/______  

28 ____/_____/______  

29 ____/_____/______  

30 ____/_____/______  

31 ____/_____/______  

32 ____/_____/______  

33 ____/_____/______  

34 ____/_____/______  

35 ____/_____/______  

36 ____/_____/______  

37 ____/_____/______  

38 ____/_____/______  

39 ____/_____/______  

40 ____/_____/______  

41 ____/_____/______  

42 ____/_____/______  

 


