QUESTIONÁRIO INVESTIGAÇÃO PATERNIDADE SOCIOAFETIVA POST MORTEMNÚCLEO 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.



	[bookmark: _Hlk216167308]Como se deu o relacionamento amoroso entre a mãe da parte autora e o pai afetivo? Escolher um item.
Obs.: Descrever sinteticamente o relacionamento amoroso existente entre os pais.

	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.

	Qual a data do óbito do pai socioafetivo? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	☐O falecido sempre se apresentou publicamente como pai da parte requerente? 
☐O falecido contribuiu com o sustento da parte requerente?
☐O falecido participou das decisões importantes sobre a vida da parte requerente?
☐A parte requerente utiliza o “sobrenome” do pai/mãe afetivo na escola, documentos ou socialmente (mesmo que informalmente)? 

	Há documentos ou mensagens (fotografias, prints, declarações escolares, contratos de plano de saúde) que comprovem a posse do estado de filho? ☐Sim. ☐Não.
Obs.: caso existam deverão ser providenciadas cópias para acompanharem a petição inicial.

	Existe pai biológico registrado? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim, qual a relação do filho com ele/ela atualmente? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	O reconhecimento socioafetivo visa substituir o registro biológico? ☐Sim.  ☐Não.
O reconhecimento socioafetivo irá somar-se a ele (multiparentalidade)? ☐Sim.  ☐Não.

	O inventário da pessoa falecida foi iniciado? Sim.  Não.
Quais os dados do processo? 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.

	Pretende acrescentar os apelidos de família do pai/mãe falecido? Sim.  Não.
Como ficaria constituído o nome da parte autora? Clique ou toque aqui para inserir o texto.


[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.





