
 

Rua Irineu Joffily, 185, Centro 

3221-3014 – Site: 

fundacao@fundacaomargaridaalves.org.br

Ficha de Aconselhamento Jurídico

Nome:_________________________________________________

Identidade de Gênero: (  ) Feminina

Idade: ________ 

Cor/Raça: (   )Branca   (   )Preta  

Escolaridade: (  )Ensino Fundamental Incompleto 

Completo     (  )Ensino Médio Incompleto 

(  ) Ensino Superior Incompleto  

 

Resumo do Aconselhamento

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Entidade encaminhada:  
(   )Defensoria Pública Estadual
(   )Defensoria Pública Federal
(   )Procon Municipal 
(   )Procon Estadual 
(   )Centro de Referência da Mulher
(   )Centro de Referência dos Direitos de LGBT
(   )Ministério Público 
(   )Conselho Tutelar 
(   )Delegacia Regional do Trabalho
(   )Casa da Cidadania 
(   )Centro de Apoio PsicoSocial 
(   )Outro. Qual? ___________________________________
 

Atendida/o por: 

Nome: _________________________________________________________

Nome:______________________________________________

                                                     

Rua Irineu Joffily, 185, Centro - João Pessoa, Paraíba, Brasil - CEP 58.011-110 Fone: 

Site: www.fundacaomargaridaalves.org.br - E-mail – 

fundacao@fundacaomargaridaalves.org.br - CNPJ N
O
 70.133.764/0001-30

Ficha de Aconselhamento Jurídico 

:__________________________________________________________

(  ) Feminina      (   ) Masculina 

(   )Preta     (   )Parda     (   )Amarela      (   )Indígena 

Fundamental Incompleto    (  )Ensino Fundamental 

)Ensino Médio Incompleto     (  )Ensino Médio Completo 

ompleto        (    ) Ensino Superior Completo   

Resumo do Aconselhamento: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________

 
(   )Defensoria Pública Estadual 
(   )Defensoria Pública Federal 

(   )Centro de Referência da Mulher 
(   )Centro de Referência dos Direitos de LGBT 

(   )Delegacia Regional do Trabalho 

(   )Centro de Apoio PsicoSocial – Álcool e Drogas (CAPSad) 
(   )Outro. Qual? ___________________________________ 

_________________________________________________________

__________________________________________________________

                 

110 Fone: (83) 

30 

_________ 

(   )Indígena  

Fundamental 

)Ensino Médio Completo               

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

____________ 


