FOLHA DE RESUMO DE QUESTOES FAMILIARES M.R. Civ. P. 5(h)

Este formulario ¢ utilizado para introduzir informagdes basicas sobre o processo e as partes nos registos judiciais. Deve preencher e
entregar este formuldrio ao escrivio no momento de entrega da sua queixa ou mog¢do. Nao ¢é obrigatdrio entregar uma copia deste
formuldrio a outra parte.

LOCALIZACAO DO TRIBUNAL (onde esta a apresentar esta agio):

TIPO DE ACAO: (Coloque um visto numa caixa)

Divorcio - Com propriedade imobiliaria

[ Divorcio - Sem propriedade imobiliaria

[ Direitos e responsabilidades parentais (Pais de uma crianga ndo casados) O Filiagao (Determinar os pais da(s) crianga(s)

O Separagao judicial H Questdo de processo judicial de inventario [ Degisdo estrangeira O outra questao familiar

TIPO DE REGISTO: (Coloque um visto numa caixa)
I Processo original
O Questdo de processo judicial de inventario, registo original n.°:

Mogéo pos-julgamento: ] para modificar ] para aplicar ] por desebediéncia Registo original n.°:

Informacio do Requerente: (Pessoa que estd a dar inicio a acdofou, se aposio julgamento, nome da pessoa que foi o requerente no
rocesso original.)

Nome: Proprio Nome do meio | Apelide Nome de solteira
Morada postal: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal
Morada fisica: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal

Sexo:

Data de nascimento:

Necesséria divulga¢ao do numero de seguranga social em formulario separado

Telefone de casa:

Telefone do trabalho:

Nome do advogado:

IDyda Ordem dos Advogados:

Informacio do Requerido: (Pessoa que esta a ser intimadaiou, se apds o julgamento, nome da pessoa que foi o requerido no processo

original.)
Nome: Proprio Nome domeio’ | Apelido Nome de solteira
Morada postal: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal
Morada fisica: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal

Sexo:

Data de nascimento:

Necessaria divulga¢do do numero de seguranga social em formulario separado

Telefone de casa:

Telefone do trabalho:

Nome do advogado:

ID da Ordem dos Advogados:
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Nome completo das criangas menores
(das partes supramencionadas): Data de nascimento: Sexo:

Questdes de filiacio (se aplicdvel):
] A(s) crianga(s) ndo tem(tém) outros progenitores confirmad. judicados, intencionais, de
facto ou presumidos.

0]0)

] A(s) crianga(s) tem(t€ém) um progenitor confirmado, a
presumido. (Deve preencher uma folha de resumo indivi
filho e todos os progenitores devem receber uma copi

encional, de facto ou
a progenitor adicional do seu
constitui arte da sua acdo:)

do,

Data: \
Assinatura da'Parte ou do Advogado da Parte
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