Faculdade de Direito da Universidade de Massachusetts - Dartmouth

Clinica de Desenvolvimento Comunitario
333 Faunce Corner Road ¢ North Dartmouth, MA 02747 4 Telefone: 508-985-1163 ¢ Fax: 508-985-1136

Solicitacéo de Assisténcia Juridica Pro Bono
(Atualizado em 02/07/2022)

Parte 1: Informac0es de contato do cliente em potencial

1. Organizagao: DATA DE HOJE:

Marque esta caixa se a Organizagdo ainda ndo existir: o

Nome da Organizagéo:

Endereco:

Cidade, Estado, CEP:

Telefone: Site (se aplicavel):

Email: Fax (se aplicavel):

2. Contato Principal:

Nome da Pessoa de Contato Principal/Proprietario:

Posicao/Titulo:

Endereco:

Cidade, Estado, CEP

Telefone principal (para o qual podemos entrar em contato com vocé):

Fixo o Trabalho o Celular o Telefone(s) alternativo(s):

E-mail: Fax: (se aplicvel):

Método(s) Preferido(s) de Contato: Telefone o E-mail o Qualquer um dos dois o

Melhores horarios para ligagdes/reunides:

Outras Notas de Contato:

3. Contato Secundario:

Nome da Pessoa de Contato Secundério/Proprietario: (se aplicavel):

Posicdo/Titulo:

Telefone de Trabalho: Telefone(s) alternativo(s):

E-mail:

Meétodo(s) Preferido(s) de Contato/Outras Notas de Contato:
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4. Ha algum prazo relacionado ao seu pedido de assisténcia juridica, ou vocé necessita da concluséo dos servigos
juridicos até uma data especifica? Ndo o Sim o

Se Sim, por favor explique e fornecga data(s) relevante(s):

5. Como vocé ouviu falar da Clinica de Desenvolvimento Comunitario?

6. A organizacao ja se inscreveu anteriormente na Clinica de Desenvolvimento Comunitario para assisténcia juridica?

Néo o Sim o

7. A organizagdo ou algum de seus principais tomadores de decisdo ja trabalhou anteriormente com a Clinica de

Desenvolvimento Comunitario? Ndo o Sim o

Se Sim, favor indicar quando e em que condigdes:

8. Vocé tem alguma necessidade especial da qual a Clinica deva estar ciente (como o uso de um intérprete ou
acomodagdes para pessoas com deficiéncias)? Por favor, saiba que a existéncia de necessidades especiais ndo afetard sua

elegibilidade para os servicos da Clinica: Ndo o Sim o

Se Sim, por favor explique:

Parte 2: Informag6es Sobre a Organizagéo
9. Marque a caixa apropriada para sua organizacgao: Com fins lucrativos o Sem fins lucrativos o Néao tenho certeza o

10. Descreva brevemente sua organizagao e suas atividades, incluindo os produtos ou servigos que ela fornece:

11. Descreva a area geografica e/ou base de clientes que sua organizagdo atende:

12.Se sua organizagao esta operando atualmente como um dos seguintes tipos de entidade, por favor, marque a
caixa correspondente:

o Né&o tenho certeza o Firma individual o Sociedade

o Corporagdo Com Fins Lucrativos o Corporagdo Sem Fins Lucrativos o Sociedade de Responsabilidade Limitada o

Outro; Por favor especifique:
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13. Quando a organiza¢do comegou a operar?

Marque aqui se a organizacao ainda ndo comegou a operar: O

14. A organizacéo tem algum funcionério, estagiario ou voluntario? N&o o Sim o

Em caso afirmativo, por favor especifique quantos, e descreva brevemente suas atividades:

15. Sua organizagdo colabora regularmente com outras organizacOes para atingir seus objetivos? Nao o Sim o

Se Sim, por favor identifique as outras organizacdes e descreva a natureza de qualquer colaboragdo (anexe uma folha
adicional se necessario):

16. A organizacéo esta atualmente trabalhando com um advogado, ou ja trabalhou anteriormente com um advogado?

Né&o o Sim o

Se Sim, por favor, responda as seguintes perguntas sobre cada advogado ou escritorio de advocacia com quem a
organizag&o trabalhou (por favor, anexe folhas adicionais se for necessario mais espaco):

Nome do Advogado:

Escritdrio de Advocacia:

Endereco do Escritdrio de Advocacia:

NUmero de Telefone:

Endereco de E-mail:

Datas de Relagdo de Trabalho:

Que trabalho o advogado desempenhou para a organizacao?

Por que o advogado néo representa mais a organizagdo neste assunto?

O advogado solicitou pagamento da organizagdo por fornecer algum dos servigos juridicos acima? N&o o Sim o
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Parte 3: Necessidades Juridicas

17. Por favor, indique suas raz8es para entrar em contato com a Clinica, marcando as caixas abaixo que
correspondem as necessidades juridicas de sua organizagdo:

o Assessoria Juridica Geral para Determinar as Necessidades

o Escolha da Assisténcia da Entidade

o Imobiliarias ou Uso do Solo (incluindo assuntos de Proprietario/Inquilino)

o Formacgdo/Incorporacdo de uma Empresa ou Organizacdo sem fins lucrativos (circule um)
o Direito do Trabalho

o Regulamentos Governamentais

o Elaboragdo/revisao de estatutos, acordos operacionais ou documentos de governanca semelhantes
o Elaboragdo ou Revisdo de Contratos. Por favor, especifique o tipo de contrato, se for conhecido:

o Outro; Por favor, especifique:

18. Vocé pode utilizar o espaco abaixo se quiser explicar melhor suas necessidades legais (ocasionalmente, 0s servigos
juridicos da Clinica podem estar disponiveis em areas além daquelas especificadas acima, com base em uma
determinacdo caso a caso):

Parte 4: Informagdes Financeiras

A Clinica solicita as seguintes informagdes financeiras, organizacionais e pessoais para ajudar a determinar se 0s
candidatos se qualificam para servicos legais, gratuitos e pro bono com a Clinica. Isto se correlaciona com o compromisso
da Clinica em atender empresas e organizagdes sem fins lucrativos que ndo teriam condi¢des de pagar por assisténcia
juridica.

Informac6es Financeiras da Organizacao

19. Qual foi a receita bruta total da organizacdo para o ano fiscal mais recente (incluir todas as receitas
independentemente das despesas)?

$
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20. Quais foram os lucros totais da organizacdo em seu ano fiscal mais recente (igual a receita bruta descontada por
quaisquer despesas)? $

21. Qual é a receita bruta total prevista da organizacdo para seu ano fiscal atual? $

22. Qual é o lucro total previsto da organizac&o para seu ano fiscal atual? $

23. A organizagdo é financiada parcial ou totalmente por outra fonte que néo seus proprietarios? Ndo o Sim o Se Sim, por
favor, descreva a natureza do apoio e sua fonte (por exemplo, membros da familia, amigos, bancos, doag6es):

24. A organizagdo, ou alguém em nome da organizacdo, solicitou recentemente algum empréstimo ou subsidio para
financia-la, ou recebeu alguma doagdo? N&o o Sim o

Se Sim, por favor explique:

25. Qual é o valor do ativo circulante total da organizagdo? $

26. Quanto dinheiro a organizagdo detém atualmente? $

Parte 5: Materiais Adicionais

27. Por favor, anexe cdpias de tantos dos seguintes documentos quanto possivel (guarde os originais para seus proprios
registros):

o Uma copia do plano de negdcios da organizagao, se for uma empresa com fins lucrativos; plano
estratégico, se for uma organizacdo sem fins lucrativos; ou outros materiais descritivos sobre a
organizagdo.

o Uma lista dos nomes e informag8es de contato de todos os coproprietérios, diretores, conselheiros e/ou
dirigentes da organizacéo. (Por favor, inclua nome, cargo/titulo, endereco e nimero de telefone de cada um
deles).

o Se aplicavel, uma cdpia da licenga comercial da organizacéo, artigos da organizagao e/ou documento de
governanga (tais como Estatutos, Acordo de Parceria ou Acordo Operacional).

o Uma copia do balango atual da organizacdo, declaragdo de lucros e perdas, e/ou orcamento.

o Uma c6pia da declaragdo de imposto de renda mais recente da organizagdo OU uma cOpia do mais recente
Formulario 990 da IRS de uma organizacao sem fins lucrativos OU c6pias da declaragéo de imposto de renda
pessoal mais recente dos principais dirigentes da organizacao.
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Parte 6: Autorizagdo e Assinatura

AUTORIZACAO PARA LIBERAR INFORMACOES

Informagdes sobre a solicitacdo: Eu autorizo a Clinica de Desenvolvimento Comunitario da Faculdade de Direito da
Universidade de Massachusetts - Dartmouth ("Clinica"), suas organizagdes colaboradoras e seus agentes e funcionarios, a
verificar, divulgar e fazer cépias de toda e qualquer informagdo fornecida nesta Solicitagdo durante a determinagdo da
elegibilidade para servigos legais pro bono, ou durante o curso da representacdo legal, se meu caso for aceito.

Divulgacéo: Eu, por meio deste documento, isento qualquer pessoa ou entidade que cumpra com esta Autorizacdo de toda
e qualquer dentncia relacionada com a divulgagéo de tais informagdes e documentos.

Autorizagdo para Divulgar Informagdes a Terceiros: Pode haver casos em que pode ser benéfico para a Clinica consultar
parceiros da comunidade sobre a sua Organizagdo. Esses parceiros podem incluir prestadores de servicos juridicos locais ou
instituicdes de desenvolvimento comunitario. VVocé autoriza a Clinica a divulgar informagdes sobre seu caso a terceiros para
ajuda-la a avaliar e concluir o trabalho em seu caso.

Além disso, ocasionalmente, os profissionais da midia ou da imprensa podem perguntar sobre os tipos de clientes que
representamos. Vocé: o autoriza o ndo autoriza (por favor, marque uma) a Clinica a compartilhar seu nome e 0 nome de sua
organizagdo com profissionais da imprensa, e a revelar que vocé é (ou sua organizagdo €é) um cliente atual ou antigo da
Clinica, se aplicavel, bem como a identificar sua organizagdo nos materiais de marketing da Clinica.

Validade: Uma copia desta Autorizagdo sera tdo valida quanto o original.

Ao assinar abaixo, vocé certifica que todas as informacdes fornecidas nesta Solicitacdo de Assisténcia Juridica Pro Bono sdo
verdadeiras e completas, de acordo com o0 seu conhecimento, e que esta autorizado a apresentar esta Solicitagdo em nome da
organizacdo acima mencionada. O solicitante concorda em notificar a Clinica no caso de qualquer mudanca nestas
informacdes enquanto continuar a buscar assisténcia juridica da Clinica, e concorda que a Clinica tem o direito de rejeitar
qualquer solicitante, ou desistir de representar um cliente que submeta uma Solicitagdo com informagdes imprecisas. Vocé
reconhece ainda que esta Solicitacdo é um pedido de assisténcia juridica, e sua apresentacdo a Clinica ndo a obriga a aceitar
a representacdo de seu assunto. A Clinica determinara quais candidatos oferecera servigos juridicos com base na necessidade
do candidato, na capacidade da Clinica e na experiéncia de aprendizado fornecida aos estudantes. A apresentacdo desta
Solicitagdo ndo obriga vocé ou sua organizacao a aceitar os servicos da Clinica, ou a Clinica a fornecé-los no futuro.

Assinatura: Data:
Nome em Letra de Forma: Titulo:
Assinatura: Data:
Nome em Letra de Forma: Titulo:
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A Clinica protegera a confidencialidade das informagdes apresentadas nesta Solicitagdo, em conformidade com as
regras éticas previstas nas Regras de Conduta Profissional de Massachusetts, e na Autorizagao de Divulgagéo de
Informag6es acima, independentemente de sua organizagédo contratar ou nao os servigos da Clinica.

Por favor, envie sua Solicitacdo preenchida com todos 0s anexos necessarios por email, correio ou fax para a
Clinica de Desenvolvimento Comunitario no seguinte endereco:

Clinica de Desenvolvimento Comunitario
Faculdade de Direito da Universidade de Massachusetts - Dartmouth
333 Faunce Corner Road
North Dartmouth, MA 02747
Fax: (508) 985-1136

EMAIL: cliniccoordinator@umassd.edu

Obrigado por seu interesse na Clinica de Desenvolvimento
Comunitario! Em breve um representante da Clinica dara
seguimento ao seu pedido.
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