Ministerio Departamento
de Educacion Autoridad Central
y Cultura de Cooperacién Juridica Internacional|

REQUERIMENTO DE PRESTAGAO DE ALIMENTOS NO
ESTRANGEIRO

D Convengao das Nagdes Unidas sobre prestagéo de alimentos no estrangeiro (Nova lorque 1956)
D Convengao Interamericana sobre Obrigagao Alimentar (Montevidéu 1989)

D Acordo bilateral

, N° DE BENEFICIARIOS
PAIS REQUERIDO INCLUIDOS NO
REQUERIMENTO
[ Inicio de processo relativo a obrigacdo alimentar no Estado requerido.
Execucdo de sentenca relativa a obrigacdo alimentar proferida no
REQUER-SE Estado requerido.
] Execugdo de sentenca relativa a obrigacdo alimentar proferida no
Estado requerente ou num terceiro Estado.
| - DADOS DO/A BENEFICIARIO/A
(No caso de mais de um beneficiario, incluir dados no Anexo Il)
BENEFICIARIO/A N° 1
SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAIiS DE NASCIMENTO
NACIONALIDADE SEXO [J MASCULINO [ FEMININO
PAiS CIDADE ENDEREGO
RESIDENCIA HABITUAL
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
PAIiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAIiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE




CASO O/A BENEFICIARIO/A SEJA FILHO/A DO DEVEDOR DE ALIMENTOS,

POR FAVOR PREENCHER OS SEGUINTES DADOS

(C1 NAO APLICAVEL)
DADOS DO PAI DO/A BENEFICIARIO/A
SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAiS DE NASCIMENTO
PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO cODIGO PAIiS NUMERO
E-MAIL
NACIONALIDADE OCUPAGAO
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DADOS DA MAE DO/A BENEFICIARIO/A
SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAiS DE NASCIMENTO
PAIS CIDADE ENDERECO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
NACIONALIDADE OCUPAGAO
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE




Il - INFORMAGOES DO REQUERENTE
(se o pedido envolve mais de um requerente, incluir os dados no Anexo lll)

SOBRENOMES NOMES
NOME
PAIS DE
DATA DE NASCIMENTO NASCIMENTO
| e
NACIONALIDADE SEXO 1 MASCULINO C1 FEMININO
PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE
IDENTIDADE
OCUPAGAO
RELACAO COM O/A | O PAI/ O MAE/ OAVO/AVO
BENEFICIARIO/A | ] OUTRO (ESPECIFICAR)| |
IDIOMAS EM QUE SE | 0 ESPANHOL / CIINGLES / COFRANCES / OPORTUGUES / OJ ALEMAO / OJ ITALIANO
COMUNICA ] OUTRO (ESPECIFICAR) |
DISPONIBILIDADE PARA ASSISTIR AS AUDIENCIAS NO ESTADO «
REQUERIDO PESSOALMENTE o siM CINAO
DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DA AUDIENCIA NO ESTADO O SIM O Nio
REQUERIDO POR VIDEOCONFERENCIA
SOLICITA ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA NO ESTADO REQUERIDO 0 SsiM C1NAO

INFORMAGOES SOBRE SEU ASSESSOR JURIDICO PRIVADO (1 NAO APLICAVEL)

SOBRENOMES NOMES
NOME
PAIi IDADE ENDERE
ENDERECO DE SEU S ¢ ¢o
ESCRITORIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAiS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
(Obrigatorio)
PESSOA COM QUEM ENTRARA EM CONTATO A [1ASSESSOR 1 REQUERENTE

AUTORIDADE CENTRAL.




Il - DEVEDOR DE ALIMENTOS

(se o pedido envolve mais de um devedor de alimentos, incluir os dados no Anexo IV)

SOBRENOMES NOMES
NOME
PAiS DE
DATA DE NASCIMENTO NASCIMENTO
NACIONALIDADE SEXO MASCULINO FEMININO
; PAIS CIDADE ENDERECO
DOMICILIO
PARTICULAR
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO cODIGO PAiS NUMERO
E-MAIL PESSOAL
EMPREGADOR
PAIS CIDADE ENDEREGO
ENDEREGO DO TRABALHO
TELEFONE DO TRABALHO
: - - E-MAIL DO TRABALHO
cODIGO PAIS NUMERO
OUTRAS INFORMACOES SOBRE O
TRABALHO
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
OCUPAGAO
. . CIPAI/ O MAE / 0 AVO / AVO
RELAGAO COM O/A BENEFICIARIO/A £ OUTRO (ESPECIFIC AR>:| |
O ESPANHOL / £1 INGLES / EIFRANCES / JPORTUGUES / B ALEMAO / C1 ITALIANO
IDIOMAS EM QUE SE COMUNICA £ OUTRO (ESPECIFICAR |
ESTATURA PESO COR DOS OLHOS COR DO CABELO
DESCRIGAO
OUTROS
OUTRAS INFORMAGOES UTEIS PARA
SUA LOCALIZAGAO




IV - DESCRIGAO DOS MOTIVOS EM QUE FUNDA A PRETENSAO




V - SITUAGAO ECONOMICA E FAMILIAR DO REQUERENTE

VI - SITUAGAO ECONOMICA E FAMILIAR DO(S) DEVEDOR(ES) DE ALIMENTOS (SE CONHECIDA)




VI- O REQUERENTE ALGUMA VEZ RECEBEU DO DEVEDOR CERTA QUANTIA EM DINHEIRO
PARA ALIMENTOS? [ SIM I NAO.

Em caso afirmativo, indicar a importancia e o periodo que compreende a quantia recebida.

VIl - LIQUIDAGAO DE DiVIDA DE ALIMENTOS EM ATRASO
(Detalhamento da divida, especificando més a més, qual o valor fixado judicialmente, a importancia que o

devedor pagou e o saldo devido).




IX - QUANTIA MENSAL RECLAMADA POR PENSAO ALIMENTICIA

PESOS URUGUAIOS DOLARES ESTADUNIDENSES EUROS

uyu usD EUR (€)

X - PROCEDIMENTOS JUDICIAIS EM ANDAMENTO

Juizo
IUE
(Identificagao
NO URUGUAI | Unicado
Processo)
Detalhamento
Pais
CIVIL .
Juizo
Egsél? P?I N° Processo

Detalhamento

NAO foi iniciada previamente acéo judicial civil em relagdo a/s pessoals beneficiaria/s

envolvida/s neste requerimento.

Xl - MEDIAGAO

O Solicito — se possivel nos termos das leis do Estado requerido — que a Instituicio
Intermediaria do Estado requerido entre em contato com a pessoa identificada no item il
(e eventualmente no anexo lll, se houver mais de um devedor), a fim de tentar um acordo
MEDIAGAO entre as partes que permita a cobranga da pensao alimenticia.

O Peco requerimento para a cobranga de pensdo alimenticia pela via judicial, SEM
procurar mediacdo administrativa prévia levada a cabo pela Instituicdo Intermediaria
do Estado requerido.




XIl - CONTA EM QUE DEVERA SER CREDITADO O PAGAMENTO DA PENSAO ALIMENTICIA
Indicar conta bancaria com o cédigo SWIFT ou dados para vale postal

XIll - DOCUMENTOS ANEXOS

O Disposicdes do Cédigo Civil Uruguaio.

O Disposigdes do Codigo da Infancia e da Adolescéncia Uruguaio.
O Fotografia/s do/s beneficiario/s

[ Fotografia do requerente.

O Fotografia do/s devedor/es de alimentos.

O Certidao de nascimento do/s beneficiario/s filho/s do devedor de alimentos, legalizada ou apostilada, conforme
0 caso (obrigatdrio).

O Certiddo de casamento dos genitores do/s beneficiario/s filho/s do devedor de alimentos, legalizada ou
apostilada, conforme o caso.

O Certiddo de casamento entre o requerente e o devedor de alimentos, legalizada ou apostilada, conforme o caso.
O Sentenga de divorcio entre o requerente e o devedor de alimentos, legalizada ou apostilada, conforme o caso.
& Ordem judicial em vigor, legalizada ou apostilada, conforme o caso.
O Acordo juridicamente vinculante.
8 Documentos probatorios da residéncia habitual do/s beneficidrio/s no Uruguai (obrigatério).

[ Atestado escolar.

O Atestado médico.

Certiddo de movimentos migratorios do/s beneficiario/s.

0O Outros (especificar)

O Se o beneficiario for maior de 18 anos de idade, comprovar a condigéo de estudante.
O Formulario de assisténcia judiciaria gratuita.

O Procuragado para representagdo especial.

O Outros (especificar):




XI - INFORMAGAO ADICIONAL

ASSINATURA DO REQUERENTE LOCAL E DATA

Montevidéu,

Nome por extenso; |
Cl: |

AUTORIDADE CENTRAL
DE COOPERAGAO JURIDICA INTERNACIONAL
ENDEREGO
Reconquista 535, 5° andar
CP: 11000
Assinatura MONTEVIDEU - URUGUAI
AUTORIDADE CENTRAL DE TELEFONE
COOPERAGAO JURIDICA INTERNACIONAL TELE/FAX (598) 2915 8836
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA TELE/FAX (598) 2915 9780
REPUBLICA ORIENTAL DO URUGUAI E-MAIL: menores@mec.qub.uy

Dr. Daniel Trecca
(Chefe)

Dra. Maria José Rodriguez
(Assessora legal)

Dr. Manuel Ferreira
(Assessor legal)

O requerimento deve ser assinado no local da Autoridade Central do Uruguai ou - caso contrario - com firma

reconhecida por Notario Publico. O formulario e os documentos anexos devem ser traduzidos para o idioma do

pais do domicilio do devedor de alimentos.




ANEXO |

PROCURAGAO PARA REPRESENTAGAO

O/A Sr./Sra.

, da nacionalidade

de profisséo

e domiciliado/a em

, de

acordo com as disposicdes da art.. 3 da Convencéo de 20 de junho de 1956, concluida em Nova lorque,

para obter alimentos no estrangeiro, OUTORGO PODER a Instituicdo Intermediaria de

ou a pessoa por ela designada, a fim de realizar todos os

atos administrativos e/ou judiciais necessarios para reclamar alimentos e/ou reconhecer e/ou executar

sentenca sobre alimentos a favor de

com o objetivo

de efetivar a devida cobranga; incluindo a possibilidade de chegar a um acordo transacional com o

requerido,

Esta Procuragéo outorga poderes de representagao e negociac¢ao, no entanto, qualquer deciséo

extrajudicial além dos termos estabelecidos no requerimento anexo, devera solicitar o consentimento

expresso do mandante.

em| |

Na cidade de
ASSINATURA OUTORGANTE CERTIFICA:
NOME POR EXTENSO NOME POR EXTENSO

(Deve ser assinado no local da Autoridade Central do Uruguai ou com firma reconhecida por Notério Pubico.)




ANEXO I

OUTROS BENEFICIARIOS/AS
BENEFICIARIO N° 1
SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAIS DE NASCIMENTO
NACIONALIDADE SEXO MASCULINO O FEMININO
PAIS CIDADE ENDEREGO
RESIDENCIA HABITUAL
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
PAIS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAIS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE




CASO O/A BENEFICIARIO/A SEJA FILHO/A DO DEVEDOR DE ALIMENTOS, POR FAVOR PREENCHER 0S

SEGUINTES DADOS
(CI NAO APLICAVEL)
DADOS DO PAI DO/A BENEFICIARIO/A
SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAiS DE NASCIMENTO
PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO cODIGO PAIiS NUMERO
E-MAIL
NACIONALIDADE OCUPAGAO
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

DADOS DA MAE DO/A BENEFICIARIO/A

SOBRENOMES NOMES
NOME
DATA DE NASCIMENTO PAiS DE NASCIMENTO
PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
—_— —_—
NACIONALIDADE OCUPAGAO
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE




ANEXO Il

OUTROS REQUERENTES
SOBRENOMES NOMES
NOME
PAiS DE
DATA DE NASCIMENTO NASCIMENTO
NACIONALIDADE SEXO MASCULINO I FEMININO
PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAiS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE
IDENTIDADE
OCUPAGAO
RELAGAO COMO/A | (1 PAI/ CIMAE / CTAVO / AVO
BENEFICIARIO/A ] OUTRO (ESPECIFICAR)| |
IDIOMAS EM QUE SE | [1 ESPANHOL / I INGLES / CIFRANCES / CIPORTUGUES / [T ALEMAO / [T ITALIANO
COMUNICA 1 OUTRO (ESPECIFICAR)
DISPONIBILIDADE PARA ASSISTIR AS AUDIENCIAS NO ESTADO «
REQUERIDO PESSOALMENTE O SiM CINAO
DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DA AUDIENCIA NO ESTADO «
REQUERIDO POR VIDEOCONFERENCIA D SiM NAO
SOLICITA ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA NO ESTADO REQUERIDO 1SIm CJNAO

INFORMAGOES SOBRE O SEU ASSESSOR JURI

DICO PRIVADO (L1 NAO APLICAVEL)

SOBRENOMES NOMES
NOME
ENDEREGO DE SEU PAIS CIDADE ENDEREGO
ESCRITORIO
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
CODIGO PAIS NUMERO CODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL
(Obrigatorio)
PESSOA COM QUEM ENTRARA EM CONTATO A ] ASSESSOR ] REQUERENTE

AUTORIDADE CENTRAL.




ANEXO IV

OUTROS DEVEDORES DE ALIMENTOS

SOBRENOMES NOMES
NOME
PAIS DE
DATA DE NASCIMENTO NASCIMENTO
NACIONALIDADE SEXO [ MASCULINO 1 FEMININO
, PAiS CIDADE ENDEREGO
DOMICILIO
PARTICULAR
TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO
cODIGO PAIS NUMERO cODIGO PAIS NUMERO
E-MAIL PESSOAL
EMPREGADOR
PAIS CIDADE ENDEREGO
ENDEREGO DO TRABALHO
TELEFONE DO TRABALHO
: - = E-MAIL DO TRABALHO
cODIGO PAIS NUMERO
OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O
TRABALHO
PAIS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
PASSAPORTE
PAIS EMISSOR NUMERO DATA DE VENCIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
OCUPAGAO
. ; O PAI/ O MAE / OO AVO | AVO
RELAGAO COM O/A BENEFICIARIO/A OUTRO (ESPECIFICAR)] |
[0 ESPANHOL / [ INGLES / CIFRANCES / OPORTUGUES / [0 ALEMAO / [J ITALIANO
IDIOMAS EM QUE SE COMUNICA £ OUTRO (ESPECIFICAR)|
ESTATURA PESO COR DOS OLHOS COR DO CABELO
DESCRIGAO
OUTROS
OUTRAS INFORMAGOES UTEIS PARA
SUA LOCALIZAGAO
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