QUESTIONÁRIO CUMPRIMENTO NÚCLEO DE DIREITO DE FAMÍLIA E SUCESSÕES - DPMS


CONVIVÊNCIA (VISITAS)

	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.



	Quais os dados do processo em que houve a regulamentação da convivência?
Núm.: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  Vara: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  Comarca:Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual o tipo de relacionamento existente entre partes? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	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.



	[bookmark: _Hlk216167308]Há quanto tempo a parte exequente está impedida da convivência? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Quais as justificativas da parte executada para o impedimento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Tem alguma prova do impedimento?
☐Mensagens de aplicativo. ☐Cartas, bilhetes. 



[bookmark: _Hlk219370462]
	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 não dispõe de testemunhas.



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





