DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

INDENIZACAO (danos materiais e/ou morais, inclusive, danos em veiculos ou

imdveis)

REQUERENTE:

* Documento de Identidade e/ou Carteira de Trabalho, CPF, comprovante de endereco,
numero de telefone(s) e comprovante de renda,declaracdo de Imposto de renda ou
isencao;

* Boletim de ocorréncia policial (se houver);

* Laudo pericial ou atestado médico, em caso de danos fisicos ou acidente de transito;
* Qutros documentos que possam comprovar o fato ocorrido;

* Caso seja necessaria a realizacdo de servicos, reformas, reparos, aquisicdo de bens,
trazer 03 orgcamentos;

* fotos, documentos que prove os danos;
* Rol testemunhas;
REQUERIDO (PARTE CONTRARIA):

* Enderego residencial e/ou profissional;
Relacdo de documentos;

* Se o filho tiver 16 e 17 anos, tem que vir junto com o requerente; e se tiver 18 anos
deverd requerer pessoalmente.

Salienta-se que durante o atendimento poderdo ser solicitados outros documentos
necessarios para o ajuizamento da acao.

Obs.: Caso alguma prova esteja em celular, pendrive, redes sociais etc, é preciso trazer
o documento impresso.

Obs.: Documentos originais ou Cdépias Autenticadas.

Duvidas : 129 Al6 Defensoria



DEFENSORIA PUBLICA GERAL

po ESTADO po CEARA
ROL DE TESTEMUNHAS

1. NOME:
ENDERECO  RESIDENCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:;
ENDERECO COMERCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:
N° CPF;
N° RG:

2. NOME:
ENDERECO  RESIDENCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
ENDERECO COMERCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:;
ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:
N° CPF:
N° RG:

3. NOME:
ENDERECO RESIDENCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
ENDERECO COMERCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:;
ESTADO CIVIL; DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:
N° CPF:
N° RG:

OBSERVACOES: /// Ndo podem ser pessoas da familia ou menor de idade; N&o esqueca de
preencher nenhum dos dados acima; Preencher com letra legivel; Nao e preciso trazer as
testemunhas a Defensoria Publica, para dar entrada na a¢éo, somente os dados indicados acima.



DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

DADOS DA PARTE CONTRARIA:

NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE/ESTADO:

CEP:

TELEFONE:( )

ENDERECO COMERCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE/ESTADO:

CEP:

ESTADO CIVIL: PROFISSAOQ:

TELEFONE(__ ) )




