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TERMO DE DEFERIMENTO DA ASSISTÊNCIA JURÍDICA GRATUITA

Nome do Defensor Público:________________________
Órgão de atuação: ______________________________
Nome do Assistido: _____________________________
Data: _________________

Defiro a assistência jurídica gratuita ao assistido, tendo em vista que: 

(     ) preencheu os requisitos de presunção de hipossuficiência.

( ) outros fatores determinantes da hipossuficiência. Especificar:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
____________________, _____de___________________ de 20__.

_________________________________________

(assinatura do Defensor Público)
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