QUESTIONÁRIO INDENIZAÇÃO POR DANOS DECORRENTES DO ABANDONO AFETIVONÚCLEO DE DIREITO DE FAMÍLIA E SUCESSÕES - DPMS



	Quais os dados da parte requerida?

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Estado Civil: Escolher um item.         Profissão: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000 
	Email: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Nome representante legal: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Ponto de referência: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



     

	Caso necessário acrescentar aqui outras partes requeridas:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual o tipo de relacionamento existente entre os genitores? Escolher um item.

	Quanto tempo durou o relacionamento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Quais os motivos do término do relacionamento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Outras considerações: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Há quanto tempo o genitor está ausente da convivência ou do suporte emocional? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Em que consiste a ausência? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
(ex.: Recusa de convivência. Indiferença).

	O genitor alega impedimentos (trabalho, distância ou outro motivo) ou simplesmente demonstra desinteresse? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	O genitor cumpre regularmente as obrigações financeiras (pensão alimentícia)? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Há mensagens, e-mails ou outros registros de comunicação que demonstrem a omissão ou a indiferença? ☐Sim.  ☐Não.
Obs.: caso existam deverão ser providenciadas cópias para acompanharem a petição inicial.

	Há laudos ou relatórios de psicólogos ou psiquiatras atestando trauma,  depressão, baixa autoestima, ansiedade ou outros prejuízos decorrentes do abandono? ☐Sim.  ☐Não.
Obs.: caso existam deverão ser providenciadas cópias para acompanharem a petição inicial.

	Qual o valor pretendido de indenização? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual a condição financeira do requerido? 
☐É autônomo. ☐Trabalha com registro em carteira. ☐Trabalha sem registro em carteira. ☐É funcionário público? 
Qual a renda? Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
O requerido possui bens? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim descreva os bens Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Existe alguma circunstância que demonstre ter ele um bom padrão de vida? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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	Quais os nomes, endereços, números de telefone das testemunhas?   



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



   ☐A parte autora irá informar os dados posteriormente.
   ☐A parte autora não tem testemunhas a indicar.

 
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Clique ou toque aqui para inserir o texto.





