FOLHA DE RESUMO FM PARA ADOCAO, TUTELA DE UM MENOR E ALTERACAO DE NOME 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 formulario ao escrivdo no momento de entrega da sua peticdo ou mog¢do. Nao ¢ obrigatério entregar uma cdpia deste
formulario as outras partes.

LOCALIZACAO DO TRIBUNAL (onde est4 a apresentar esta agio):

TIPO DE ACAO (Coloque um visto numa caixa):

Adogéo ] Tutela de um menor O Alterag@o de nome

TIPO DE REGISTO (Coloque um visto numa caixa):

I Processo original
O Questao de processo judicial de inventario transferido, registo original n.°:

Mogaéo pos-julgamento: ] para terminar a tutela de um menor. [ outro:
O n.° do registo original é:

INFORMACAO DO REQUERENTE: (Pessoa que esta a dar inicio 4 acdomou,.se apos o julgamento;fiome da pessoa que foi o
requerente no processo original.)

Nome: Préprio Nome do meio | 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 nimero de seguranga social em formulario separado.
Telefone de casa: Telefone do'trabalho:

Nome do advogado: ID da Ordem dos Advogados:

INFORMACAO DO CO-REQUERENTE (SE'APLICAVEL):

Nome: Proprio Nome do meio | Apelido Nome de solteira

Morada postal: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal
Morada fisica: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal
Sexo: Data de nascimento: Necessaria divulgagdo do nimero de seguranca social em formuldrio separado.
Telefone de casa: Telefone do trabalho:

Nome do advogado: ID da Ordem dos Advogados:
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INFORMACAO DO INQUIRIDO: (Pessoa que esta a ser intimada ou, se apods o julgamento, nome da pessoa que foi o inquirido no

processo original.)

Nome: Préprio Nome do meio | 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:

INFORMACAO DO CO-INQUIRIDO (SE APLICAVEL):

Nome: Proprio Nome do meio | Apelido Nome dessolteira
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 doftrabalho:

Nome do advogado:

IDrda, Ordemndos Advogados:

INFORMACAO DE OUTRA PARTE (SE APLICAVEL):

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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INFORMACAO DE OUTRA PARTE (SE APLICAVEL):

Nome: Proprio Nome do meio | Apelido Nome de solteira

Morada postal: Cidade Estado/Distrito: | Cddigo postal
Morada fisica: Cidade Estado/Distrito: | Codigo postal
Telefone de casa: Telefone do tra :

Nome do advogado: ID da Ordem dos ados:

INFORMACAOQ DE CRIANCA(S) MENOR(ES):
Nome completo: Data de nascimento:

2D

Data:
% Qdo querente ou Advogado do Requerente

Data: %
‘ l % inatura do Co-requerente ou Advogado do Co-requerente
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