ACAO DE GUARDA

REQUERENTE:

* Documento de ldentidade e/ou Carteira de Trabalho, CPF, comprovante de endereco, nimero de
telefone(s) e comprovante de renda,declaragéo de imposto de renda ou isencéo;

* Certidao de casamento e/ou nascimento e/ou declaracdo de unido estavel, se houver;

* Rol de testemunhas e declarantes;

REQUERIDO (PARTE CONTRARIA):
* Nome e endereco residencial e/ou profissional;

* Declaracdo de concordancia, com firma reconhecida e copia auténticada do RG, CPF,
Comprovantes de Endereco, Certiddo de nascimento e/ou casamento;

FILHO:
* Certidao de nascimento do(s) do(s) filho(s);

* Em casos de maus tratos, trazer as provas que tiver;

* Documentos que comprovem que a crianga esta sob sua guarda, caso ja possua a guarda de fato da
crianca (ex. declaragdo escolar, atestado medico, fotos, etc)

Salienta-se que durante o atendimento poderao ser solicitados outros documentos necessarios para o
ajuizamento da acao.

Obs.: Caso alguma prova esteja em celular, pendrive, redes sociais etc, € preciso trazer o
documento impresso.

Obs.: Documentos originais ou Cdpias Autenticadas.

Duvidas : 129 Al6 Defensoria

Nicleo de Atendimento e Peticdo Inicial




REQUERIDO (PARTE CONTRARIA):

ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE/ESTADO: CEP:

TELEFONE:( )

ENDERECO COMERCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE/ESTADO: CEP:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

TELEFONE( ) 1)




Nlcleo de Atendimento e Peticdo Inicial

ROL DE TESTEMUNHAS

1.NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

N°: COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

TELEFONE : ( )

REDES SOCIAS:

2 .NOME :

ENDERECO RESIDENCIAL:

N°: COMPLEMENTO: BATIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAQ:

TELEFONE : ( )

REDES SOCIAS:

3 .NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

N°: COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

TELEFONE : ( )

REDES SOCIAS:

OBSERVACOES :
///Nédo podem ser pessoas da familia ou menor de idade;
Ndo esquega de preencher nenhum dos dados acima;
Preencher com letra legivel;
Nido e preciso trazer as testemunhas a Defensoria Publica; somente os dados

indicados acima.




[=] e picure can' be cisplayes

Nlcleo de Atendimento e Petigao Inicial

DECLARACAO

EU, , DECLARO,

na qualidade de genitor (a) de

, € para os fins de direito, e especialmente para fazer prova
junto a processo Jjudicial, gque CONCORDO plenamente com o0

pedido de GUARDA JUDICIAL a ser ajuizado por

DECLARO, outrossim, que estou ciente de todas as consequéncias

juridicas advindas da concessdo da guarda a que estou anuindo.

, de de 20 .

DECLARANTE

Obs: Reconhecer firma do declarante e trazer cépia auténticada do RG, CPF,

comprovante de enderego, certiddo de nascimento e/ou casamento do

Rua Nélson Studart, s/n, Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE
CEP 60.811-040, Fone: 129 Al6 Defensoria



[x] e picture cant be islayed

Ndcleo de Atendimento e Petigdo Inicial

declarante

Rua Nélson Studart, s/n, Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE
CEP 60.811-040, Fone: 129 Al6 Defensoria



	____________________ , ____de __________ de 20__.

