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Ação de Alimentos-Guarda-Visitação 
conforme o cap. 209C do Código Geral

Estado de Massachusetts  
Juízo de Primeira Instância 

Vara de Famílias e Sucessões

Nº do processo

Fórum
, Autor

v.

, Réu
nome sobrenomeinicial do nome do meio

nome sobrenomeinicial do nome do meio

Autor, que reside no seguinte endereço , é

mãe 

um filho natural.

pai

tutor             curador

pai/mãe        testamenteiro        da mãe          do pai de filho natural.

uma agência operando sob o cap. 28 A       a Receita Estadual 
do Código Geral

o Departamento de Crianças e Famílias
(DCF)

de filho natural.

de filho natural.

1.

o autor é:

(CEP)(estado)(cidade)(apto.)(endereço)

o menor em questão é:2.

sobrenomeinicial do nome do meionome

(CEP)(estado)(cidade)(apto.)(endereço)

idade atual data de nascimento

é 

o réu, residente em

mãe pai do filho natural supracitado.

3.
(endereço) (apto.) (cidade) (estado) (CEP)

o autor e o réu não são casados.
a mãe do menor não estava casada no dia do nascimento do menor nem esteve casada durante os trezentos 
dias anteriores ao nascimento do menor.

4.
5.

autor   réu       teve sua paternidade reconhecida
por sentença judicial

assinou de livre e espontânea vontade termo de 
                                                    reconhecimento de paternidade

nesta data , e uma cópia do termo/da sentença está anexada a esta petição.

6.

(data)

Portanto, o autor vem requerer que este Juízo:
ordene o pagamento de alimentos adequados para o menor.

autor

da autora do menor.

ordene que     autor          réu                       continue a              forneça
fornecer

autor

réu a guarda do menor.     

réu visitação com o menor.
 conceda  ao

conceda ao 

proíba o réu de impor qualquer limite à liberdade pessoal 

plano de saúde para o menor.

7.

assinatura do autor ou de seu advogado

(nome em letra de forma)

data:

telefone:

(CEP)(estado)(cidade)

(endereço) (apto.)
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