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PRIMEIRO ACESSO

Acesse a pagina inicial do Sistema Virtual Luna pelo link:
https://crc.defensoria.pr.def.br/auth/sign_in

Eu sou a Luna, a assistente virtual da Defensoria Publica do Estado do Parand . Esse espaco aqui na internet
€ o Portal da Pessoa Assistida, onde vocé e eu vamos organizar o seu atendimento.

Por favor, digite o nimero do seu CPF:

]
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https://crc.defensoria.pr.def.br/auth/sign_in

PRIMEIRO ACESSO

Digite seu CPF e cligue em Enviar.

Eu sou a Luna, a assistente virtual da Defensoria Publica do Estado do Parand . Esse espaco aqui na internet
€ o Portal da Pessoa Assistida, onde vocé e eu vamos organizar o seu atendimento.

Por favor, digite o nimero do seu CPF:

816.500.269-43 r




PRIMEIRO ACESSO

Um aviso ird aparecer na tela informando que o seu CPF nao foi localizado.

Para realizar o cadastro, clique em Agendar Atendimento.

e}
Humm, eu ndo encontrei o seu cadastro.

Vocé pode conferir o nimero que vocé digitou para ver se estd certinho?

Ah, lembrando que eu sé fago agendamentos para a Defensoria Publica do Estado do Parand

Se vocé conferiu e estd certo, eu acredito que seja a primeira vez que vocé esteja acessando esse
espaco. Se for, é sé clicar no botdo abaixo para agendar o seu atendimento:

Agendar Atendimento

O —




Uma pagina sera aberta para o preenchimento dos seus dados iniciais.
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E muito importante preencher os seguintes dados corretamente:

e Nome completo e e-mail.

ApOds preencher os campos, cligue em Continuar.
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Para fazer o seu agendamento, preencha com os seus dados:

—
<




Sera aberta uma pagina para o preenchimento dos dados para cadastro.

Os campos para preenchimento estao divididos em grupos e aparecerao na seguinte ordem:

e |. Contato

2. Endereco

3. Dados Pessoais

e 4. Qualificacao Financeira
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o Contato

Exemplo: (63) 98411-1xxx

elefone fixo

Exemplo: (63) 3215-1xxx

Proximo

o Endereco

9 Cados Pessoais

o Qualificacdo financeira

Para preenchimento das informacodes de
contato, coloque o seu telefone com o
DDD. Se vocé tiver telefone celular e
telefone fixo, preencha os dois numeros.

Em seguida, cliqgue em Proximo.




Serao abertos campos para o preenchimento das informacdes do seu endereco.

7

E necessario preencher da forma mais completa possivel.

e Em Tipo de area, informe se 0 seu endereco € numa area urbana (cidade) ou rural
(campo).

e Em Tipo, informe se o seu endereco € localizado em um imovel residencial, comercial
OU apenas para recebimento de correspondéncia.

e Em CEP, preencha o numero do CEP do seu endereco.

e Em Estado, ja estara selecionado o Estado do Parana, mas caso VOceé resida em outro

Estado do Brasil, € possivel selecionar o seu Estado e, em seguida, a sua cidade no
campo Municipio.
e Em Bairro, coloque o nome do bairro onde vocé mora.

e Em Logradouro, cologue o nome da rua da sua casa (rua, avenida, travessa, rodovia etc).




e Endereco

Urbana

Residencial

Parand




Depois, cologue o numero da sua casa e o complemento (por exemplo, informe se vocé mora
em um casa dos fundos; se vocé mora em um apartamento, coloque o numero do seu

apartamento; se vocé mora em um condominio de casas, cologue o numero da sua casa no

condominio).

Nome do Bairro

Nome da Rug/Avenida/Travessa

Aposs preencher todas as informacodes, clique em Proximo.




Serao abertos campos para preenchimento dos seus dados pessoais.

Preencha o nome completo da sua mae e do seu pai, se vocé souber, e também a

data do seu nascimento, com dia, més e ano.

Também selecione a opcao de sexo e estado civil.
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Caso vocé possua home social, selecione sim. Em seguida, serd aberto um campo
para vocé informar o seu nome social. Apds, informe o numero do seu RG

(Carteira de Identidade) e o érgao expedidor do documento.
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@
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Selecione um estado civil



ApOs preencher todos esses campos, cligue em Proximo.
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O
®

Casado(a)

Joana da Silva

1111111111




Em seguida, serd aberto um grupo de perguntas para a sua qualificagcao financeira.

Essas informacoes sao muito importantes para a triagem socioecondomica do seu
atendimento. Devem ser preenchidas informacoes verdadeiras, pois é possivel que
alguém da equipe entre em contato com vocé para confirmar as informacaoes,

solicitando o envio de documentos para comprovacao.

Ao preencher e enviar os dados, vocé estd, ao mesmo tempo, declarando que que NAO possui
condi¢cdes econdmicas de arcar com o0 pagamento das custas, despesas processuais e
honorarios advocaticios sem prejudicar seu sustento e o de sua familia, sob as penas da lej,
com base na Lei n° 7.115/83; no art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal; e da Lei n° 13.105/2015.

Vocé também estara declarando que cumpre os requisitos do art. 5° da Deliberacao n°
042/2017 do Conselho Superior da Defensoria PUblica, dentre os quais estd a condicdo de

possuir renda familiar mensal que nao seja superior a trés salarios minimos federais,

responsabilizando-se civil, penal e administrativamente pelo conteddo da sua declaracao.

O conteudo da sua declaracao esta escrito em destaque, com letras vermelhas, logo acima
dos campos para preenchimento. O conteudo da Deliberacao citada na declaracao pode ser

acessado na integra se vocé clicar no link disponivel na propria declaracao.
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Qualificacdo financeira

--Selecione um tipo de renda individual--

Pessoa Com Deficién

Canjuge/Companhein

Trabalho com carteire




Quanto aos dados da qualificacao financeira, informe a sua renda individual e o tipo de
renda que voceé recebe. Exemplos de renda:

e Auxilio Brasil

e Beneficio previdenciario como aposentadoria ou pensao
e Bolsa estagio

e Beneficio de Prestacao Continuada

e Renda de trabalho autdonomo

e Trabalho com carteira assinada
e Ou, ainda, outro tipo de fonte de renda '




Informe quais sao os outros membros da sua familia preenchendo as informacodes de cada um:

e Nome completo

e Situagao - se € uma pessoa com deficiéncia, uma pessoa idosa, crianca ou adolescente;
gestante, nascituro (esta em gestacao); egressa do sistema prisional ou “outro” caso nao seja
nenhuma das opcdes anteriores

e Parentesco — qual é o tipo de parentesco dos demais membros da sua familia com vocé:
coOnjuge/companheiro(a); pai/mae; filho(a); irm&(o); tio(a); primo(a); avd/avd ou “outro”, caso ndo
sejJa nenhuma das opc¢oes anteriores

e Renda - informe o valor da renda dessa pessoa e, se ela ndao possuir renda, informar “0,00";

e Tipo de Renda — caso a pessoa possua renda, informar qual é a fonte de renda (Auxilio Brasil;

beneficio previdenciario como aposentadoria ou pensao; bolsa estagio; Beneficio de Prestacao
Continuada; renda de trabalho autdbnomo ou trabalho com carteira assinada, ou, ainda, outro

tipo de fonte de renda)




Cénjuge/Companheir: Trabalho com carteirc

Se houver mais de um membro da familia, apds preencher os dados de um deles, para preencher

as informacdes do(s) outro(s), clique no icone:

Repita essa etapa para cada membro da familia que deva ser informado.

Se ndao houver outros membros da familia além de vocé, nao preencha esse item.

Se voceé possuir algum bem imovel préprio (como casa, apartamento ou terreno), movel (como
carro ou moto) ou algum tipo de investimento (como valores em poupanca ou outras formas de

Investimento), informe o valor de cada bem no campo correspondente.

Se vocé possui mais de um bem de cada tipo, cligue no icone: para acrescentar.

Informe seus gastos mensais com medicamentos de uso continuo (que sejam comprados) ou
pagamento de valores de pensao alimenticia. Se vocé nao tiver gastos dessa natureza, nao

preencha esse campo.




ApOos preencher todas as informacaoes pertinentes, clique em Enviar.

Trabalho com carteir

rme Portana Interministerial MPASMS n°




Sera aberta uma pagina para preenchimento das informacdes sobre o seu caso.
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Local de atendimento

Selecione um local de atendimento

A e # -
ASSUNTO

Selecione um assunto

Descreva o seu caso

Existe processo (ou jd existiu) referente ao seu caso? O Sim @ Nao

Comao vocé gostaria de ser avisado do agendamentao?

Selecione uma forma de notificagio

O atendimento serd para pessoa com deficiéncia? O Sim @ Nao

Prosseguir

Seu cadastro ndio pode ser enviado, pois ainda possui pendéncias ou dados incarretos. Por favor, retorme ao inicio do formuldrio e verifique!




No campo Local de atendimento, selecione a cidade na qual sera

realizado o seu atendimento.

No campo Assunto, selecione o tema gue mais se aproxima do seu

problema.

Selecione um lecal de atendimento

Divércio / UniGo Estavel (cumulado ou ndo com partilha de bens, alimentos, guarda e visitas) v

Recebimento de CITACAQO (Intimacdio)
Intimagdo para pagamento de pensdo alimenticia sob pena de prisdo ou penhora
Blogueio de conta (Penhora en-line/Blogueio Judicial)
Divércio / Unido Estdvel (cumulado ou ndo com partilha de bens, alimentos, guarda e visitas)
Alimentos / Revisao/Exoneracdo de alimentos
Guarda/Visitas / Revisdo de guardafvisitas
Execucdo de Alimentos (existe decisdo judicialfacordo formal e a pensdo ndo estd sendo paga)
Investigagdo de Paternidade (pai ndo realizou o registro de nascimento)
Inventdrio (falecimento de familiar)
Alvara (valores deixados em vida por familiar falecido)
Salde: Medicamentos
Sadde; Cirurgia [ Tratamento medico
Curatela/interdigdo
Internacdo (voluntdria ou compulséria)
Usucapido
Imével (posse, propriedade, vizinhanga, extingdo de condominio)
Cohab [ URBS / Sanepar / Copel / Parand Previdéncia
DETRAM/PR / Transferéncia de propriedade de veiculo
| Indenizacdo (reparagdo de dano materialimoral)



De acordo com o assunto selecionado, serao abertas perguntas especificas a

serem respondidas por Vocé.

ATENCAO!
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E muito importante responder a todas as perguntas da forma mais completa

possivel, para

atendimento.

gue seja identificada a sede onde serd agendado o seu

Selecione um local de atendimento

Divércio / UniGo Estavel (cumulado ou ndo com partilha de bens, alimentos, guarda e visitas) «

[ Imével (posse, propriedade, vizinhanga, extincdo de condominio)
Cohab f URBS [/ Sanepar / Copel / Parand Previdéncia
DETRAMN/PR / Transferéncia de propriedade de veiculo
Indenizagdo (reparagdo de dano material/maral)
Contrato
Consumidor
Violéncia Domeéstica (medida protetiva)
Vaga em Creche (escola)
Acidente de Trabalho
Registros Publicos/Certiddes
Criminal (Central de Audiéncia de Custadia e Varas Criminais)
Execugbo Penal (Regimes Fechado, Semiaberto € Aberto, Medida de Seguranga e Medidas Alternativas)
Vara de Adolescentes em Conflito com a Lei (Inféncia e Juventude Infracienal)
Vara de Infragdes Penais contra Criangas, Adolescentes e ldosos
1% e 2° Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher
Tribunal do Juari
Trabalhista (CLT)
INSS
CAIXA / FGTS f Auxilio Brasil / Unido / Autarquios e Empresas Plblicas Federais



Selecionado 0 assunto, descreva o seu caso com as principais informacdes No
campo Descreva o seu caso e, em seguida, responda a todas as perguntas.

Caso exista (ou ja tenha existido no passado) algum processo judicial relacionado
com O seu problema, selecione a opcao Sim para responder a essa pergunta.
Com isso, serao abertos novos campos para o preenchimento das informacdes do
Processo:

e NUmero do Processo, Vara, Comarca e Estado




Caso nao haja um processo relacionado com o seu caso, apenas deixe

marcada a opcao NGo para essa pergunta.

Curitiba, Parand. Rua Nome, Mdmero 00, Bairro Nome.

Selecione uma forma de notificagdo



Caso o0 atendimento seja para uma pessoa com deficiéncia, selecione a opcao Sim no ultimo campo.

Serd aberta uma nova pergunta na qual é preciso responder qual é a deficiéncia.

Isso € importante para gue a Defensoria PUblica possa preparar o seu atendimento da melhor forma

possivel, agendando, por exemplo, um intérprete de Lingua Brasileira de Sinais(LIBRAS) para

acompanhar o seu atendimento, se hecessario.

Caso nao se trate de pessoa com deficiéncia, apenas selecione a opcao Ngo.

Aposs preenchidas as informacdes, clique em Agendar.

Deficiéncia Fisico




Sera aberta uma tela informando que foi realizado o seu pré-agendamento com o numero da solicitacao.

7

E importante que vocé anote esse numero para consultas futuras.

Com o envio das informacdes, a solicitacao sera enviada para a Central de Relacionamento com o

cidadao (CRC), que realizara o agendamento com o setor responsavel, de acordo com cada caso.

Apos realizado o agendamento, vocé recebera um e-mail com as informacdes do seu agendamento
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@G

Movo ogendomento

Telefones dos Unidodes

Seu pré-agendamento foi feito, os dados serdo enviados por e-mail e também podem ser acompanhados pelo seu
numero de atendimento. Anote seu nimero ou tire um print para consultas futuras.

Atencdo: Anote ou faga uma foto com o seu celular do ndmero do seu atendimento. Esse numero é muito importante para os seus préximos
contatos com a gente.

221116001201

Desenvelvido por DT |




