QUESTIONÁRIO GUARDANÚCLEO DE DIREITO DE FAMÍLIA E SUCESSÕES - DPMS


REQUERIDA POR AVÓS/PARENTES

	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.



	Qual o tipo de relacionamento existente entre os genitores? Escolher um item.

	Quanto tempo durou o relacionamento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Com quem a criança/adolescente reside atualmente e por quais motivos?  Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Por quais motivos a parte autora deseja a guarda? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Quais motivos indicam que o ideal é a criança/adolescente ficar com a parte autora da ação? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Qual das modalidades de guarda deseja exercer? Escolher um item.

	Quais as justificativas para a guarda unilateral? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Há necessidade de guarda provisória, em decisão liminar? Qual o motivo? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Obs: justificativa para pedido de antecipação de tutela.



	Deseja cumular o pedido de guarda com regulamentação de convivência (visitas)? ☐Sim.  ☐Não.

	☐A convivência pode ser livre.                          

	☐A convivência pode seguir os períodos padrões (metade das férias, finais de semana e feriados alternados, Natal e Ano Novo alternados, aniversários da criança/adolescente alternados, aniversários dos genitores com o respectivo aniversariante).

	Tem sugestão para os períodos de convivência? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Deseja cumular o pedido de guarda com alimentos? ☐Sim.  ☐Não.

	Quais são as despesas mensais da pessoa que está pedindo os alimentos? Qual o custo aproximado? 

	☐Educação 000,00  ☐Saúde 000,00  ☐Alimentação 000,00  ☐Aluguel 000,00  ☐Água 000,00 
☐Energia 000,00  ☐Internet 000,00  ☐Telefone 000,00  ☐Transporte 000,00            
Outras = Descrever e indicar o valor
Obs: ☐considerada a despesa individual      ☐considerada a despesa familiar

	Existe alguma necessidade especial ou gasto extraordinário (tratamento médico contínuo, remédios caros)? 
Descrever e indicar o valor



	Qual a renda do requerente? 
Descrever e indicar o valor



	Qual a condição financeira do alimentante (quem irá pagar os alimentos)? 
☐É autônomo. ☐Trabalha com registro em carteira. ☐Trabalha sem registro em carteira. ☐É funcionário público? 
Qual a renda? Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Quais os dados do empregador? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
O alimentante contribui com as despesas do alimentando? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim, qual o valor? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
O alimentante participa da vida do alimentando, auxiliando nos cuidados do dia-a-dia? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim, de que forma? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Ele tem outros filhos? Paga algum valor para os outros filhos? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
O alimentante possui bens? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim descreva os bens Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Existe alguma circunstância que demonstre ter ele um bom padrão de vida? Clique ou toque aqui para inserir o texto.





	Qual valor pretende receber relativo aos alimentos? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Quais os dados da conta bancária para o recebimento dos alimentos? 
(n. conta Clique ou toque aqui para inserir o texto., banco Clique ou toque aqui para inserir o texto., agência Clique ou toque aqui para inserir o texto., titular da conta Clique ou toque aqui para inserir o texto., chave pix Clique ou toque aqui para inserir o texto.).
Na hipótese do alimentante estar empregado deseja que seja feito o desconto em folha de pagamento?
 ☐Sim.  ☐Não.
Quais os dados do empregador para desconto?Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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	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.

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





