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ESTADO DE CONNECTICUT

JUIZO DE PRIMEIRA INSTANCIA
ARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
www.jud.ct.gov

Instrugoes ao Requerente
1. Escrever ou digitar todas as informagdes solicitadas.
2. Assinar o campo da Declaragdo Financeira
Juramentada perante escrivdo, notario
publico ou advogado.
3. Entregar este formulario pessoalmente, por correio,
ou fax ao férum onde a agdo sera ajuizada
ou esté/esteve pendente.
4. Se o requerimento for indeferido, vocé pode solicitar
uma audiéncia de apreciagdo do requerimento.

Instrugoes ao Escrivao

1. Apresentar o formulario preenchido a um
Juiz.

2. Se o requerimento for deferido, notificar o
requerente e advogado, se tiver sido
nomeado.

3. Se o requerimento for indeferido, e caso o
requerente solicite, agendar uma
audiéncia de apreciagdo do
requerimento.

Nome do requerente (Sobrenome, primeiro nome, inicial do meio)

Data de nascimento | Enderego do requerente (Numero, rua, municipio, estado e cédigo postal)

Nome do empregador

Enderego do empregador (Numero, rua, municipio, estado e cédigo postal) Telefone (Cédigo de area primeiro)

Parentesco com o menor

[ Mze ] Pai

[IResponsavel Legal

o ID
T@V (Cédigo de area primeiro)
[_]Outros: -

Nome da crianga/adolescente

Data de nascimento

Nome da crianga/adolescente Data de nascimento

Nome da crianga/aWﬁa de nascimento

Numero do processo (Se aplicavel)

Enderego do férum

eé A\CE

Tipo de procedimento
[ ] Ato Infracional
[ ] Emancipag&o

Nomeacgao de Advogado

|:| Solicito ao juiz que nomeie um advogado para me representar.

[ ] Acgo de destituicao do poder familiar
|:| Acao de negligéncia/abandono/maus-tratos |:| Transfi
[ ] Apelagao da Vara de Sucessées | | Transferéncia/Restabelecimento da Tutela [ ] Outr

A4

entengga Vara da Infancia e Juventude

ia ds@a de Sucessbes
):

spe

[ ] Apelacio,

5 X
&

®

Isencao de Pagamento de Taxa Judiciéria/Pagame&&s Q{@&as Processuais

Solicito ao Juiz que determine que eu nio

judiciarias e custas processuais abaixo. (Assinalar com "X" todas‘a
[] Taxa judiciéria de ajuizamento da agéo [ ] Custas processuais ga

L]

[ ] Taxa judiciaria de protocolo

|:| Outros (Especifiar):

tenha de pagar taxas judiciari u s@ processuais ou ordene ao Estado a pagar as taxas
a%)riadas)

(&la—o (‘en

Taxa judiciaria deigfelpo
(Supremo Tribu

N A
A A~ 4

de documentos por oficial de justica ou outro funcionério competente)

L]

Custas processuais da transcri¢éo para o
recurso

Fundamentacgao para a Interposifé \e o
(Preencher se estiver solicitando isengdo de taxa judici: Inte 0 de Recurso (Supremo Tribunal ou Juizo de Segunda Instancia) e/ou pagamento
das custas processuais da transcrigdo para interpor recurse)

O fundamento para minha intengéo de inter

3
Declaragao Financeira Jurgglghtada.
O

1. Dependentes
Numero de dependentes

m &s d&&nos
Nudmero de outros depender& ...... l of)

2

3. Renda Bruta Mensal e Assisténcia - Totais de Outros
Familiares Adultos no mesmo Domicilio
A. Emprego

Numero total de depend*@(excl@ o requerente)

%egal e ‘gﬁsténcia - Requerente

Penséo Alimenticia para o Cénjuge

2. Renda Bruta

A. Emprego.. P....... Q ..................
B. Assist°n£ad @micipal ............
C. SSluii e Y
D. Seguro Dese [0 [0 J PR
E. Seguro Contra Atidente de Trabalho ..
F. Previd°ncia Social...........ccccovueeeiiinnenne
G. PENSKO wevviieieiiiiiise et
H. Pens«o Alimenticia para Menores......
I

Nome do empregador:

D. Seguro Desemprego
E. Seguro Contra Acidente de Trabalho
F. Previdéncia Social
G. Pensao
H. Pensao Alimenticia para menores
I. Pensao Alimenticia para o Cénjuge

Total da Renda Bruta Mensal

* Renda Bruta Total de todos os adultos no

Total da Renda Bruta Mensal

*Se vocé declarar zero na Renda Mensal Total,
voceé se sustenta:

mesmo domicilio: (Somar o Total da Renda
Mensal do Requerente e quaisquer outros
adultos no mesmo domicilio)

devera explicar como

Se possivel, anexar copia(s) de contracheque(s) recente(s)
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4. Ativo - Requerent 5. Passivo/Dividas - Requerente

P Saldo Devedor do | Valor Liquido do = 2 Aot 5
Valor Estimado Empréstimo Imével (Por gxgmplo, saldos de cartbes de cred/tq, e.mpres.t/mos, etc. ) (I\.Iao"
incluir hipoteca ou saldo devedor de empréstimos listados no "Ativo").
Tipo da Divida Valor da Divida |Pagamento Semanal

A. Bens Imoveis......

Endereco:

B. Veiculos Automotores| | | |

Ano/Marca:

C. Outros Bens | | | |
Pessoais ..........

(por exemplo, joias, moveis, etc.)
D. Saldo de Contas Poupanga (Total de todas as contas)..

4

E. Saldo de Contas Correntes (Total de todas as contas).. Total do P \
otal do Passivo

F. Outro Ativo (Especificar agdes, titulos de crédito, fundos -
fidUCIAroS, CDBS): .....cvuverreeerrireerieiseiseeseiesineins

ﬂ‘
_ \
Total dOALIVO ... o@

Eu certifico que as informagdes acima sao verdadeiras e corretas salvo melhor crenga e le& SO, Se assim
solicitado, fornecer documentos relativos a todas as rendas, bens e obrigacdes dlscrlm as a

Aviso P> enganar um funciondrio publico no exercicio de suas fun podem ser puniveis

Declaragées falsas feitas sob juramento que acredite serem as E com a intengao de
por pena de multa e/ou pena privativa de liberdade.

Assinatura (Requerente) Nome em letra de@_ pes \ie assinou a esquerda Data da assinatura

Assinado e jurado em No dia (Data) Assmaturaw‘ ;IO Pubﬁ 5mlssano do Juizo de Primeira Instancia, Escrevente)

minha presenga: é

Ordem Judicial RN
NG
O juiz, apés determinar que o requerente é (assinalar co oda. pg:oes apropriadas)
|:| Indigente e e sem condigbes de pagar DNac& d|ge6 e tem condi¢cbes de pagar  pelo presente determina que o requerimento é:
|:| Deferido conforme o seguinte: & &00

1. O advogado é 9\'0 40
|:| Nomeado

|:| Nomeado@ ress(da justica, nos termos dos Estatutos Gerais de Connecticut Artigo 46b-136.

|:| Order? aor rente reembolsar a Comisséo de Servigos de Defensorias Publicas pela sua taxa
apr a pa custos da prestagao de servigos de um advogado e tais custos serdo pagos apods o
ime uma fatura da Comissao de Servigos de Defensoria Publica.
2. As seguint as s ispensadas (Incluindo a taxa adicional de US $5,00, se necessario)
DT_axa judieigriatde axa judiciaria D Taxa judiciaria de interposicéo de recurso D Custas processuais da transcrigdo para
da a¢ de protocolo (Supremo Tribunal ou Juizo de Segunda Instancia) interposicao de recurso
as (EsPecificar)

3. As séguin xas/custas deverao ser pagas pelo Estado

[ ] Ta%a)o oficial de justica de até $

|:| Taxa da transcrigdo para o recurso em conformidade com o Manual de Normas Processuais Artigo 63-6.

[ ] Outras (Especificar:)
[ ] Indeferido.

Por ordem de (Nome do Juiz em letra de forma) No dia (Data) Assinado (Juiz, Escrevente) Data da assinatura

COMUNICADO SOBRE A ADA
O Poder Judiciario do Estado de Connecticut cumpre com a Lei para Americanos com Deficiéncias
(ADA - na sigla em inglés). Se necessitar de adaptagdes razoaveis em cumprimento com a ADA,
entre em contato com um funcionario da secretaria do férum ou uma pessoa de contato relacionada
na pagina da web www.jud.ct.gov/ADA.
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