QUESTIONÁRIO RECONHECIMENTO E DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 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]Qual a data do início da convivência? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

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

	Conviveram até a data do óbito? ☐Sim.  ☐Não.

	Se houve separação anterior quais os motivos da separação e a data? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Tiveram filhos? ☐Sim.  ☐Não.

	Adquiriram bens? ☐Sim.  ☐Não.

	Contraíram dívidas? ☐Sim. ☐Não.



	Nomes dos filhos.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Descrição dos bens e indicação dos valores.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Descrição das dívidas e indicação dos valores.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Como a parte autora deseja a partilha dos bens?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Como a parte autora deseja a quitação das dívidas?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	O inventário da pessoa falecida já foi iniciado? Sim.  Não.
Se sim, 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.
Quem é o inventariante? 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 irá informar os dados posteriormente.
   ☐A parte autora não tem testemunhas a indicar.

