Agéolpetigéo revisional N® do processo Estado de Massachusetts

conjunta Juizo de Primeira Instancia
o Vara de Familias e Sucessodes
[ ] sentenga [ ] mandado provisério
REFERENTE A: Férum
e
e
(Parte A) (Parte B) N
»
(nGmero e rua) (apt°) (ndmero e rua) - Q (,apt°)
\J N
4 7
(municipio) (estado) (CEP) (municipio) \/\,\/ (e§t@dq) (CEP)
telefone: telefone: N (B
wW\.J //«/ )
***ndo inclua dados sobre os quais tenha sido decretado sigilo{(@justiga***j
Q)

Q '/ffj
Se o pedido afeta o seu(s) filho(s), favor preencher #1, #{{\#}, e #R;baixo.
se nao for o caso, comece com o #4. Vide requerimentosg}ﬁéionq‘@ da regra 412.

1. Declaramos o seguinte: (escolha apenas uma das seguintes opg¢des.) Q\, / \Q
[ ] as partes e o(s) menor(es) ndo recebem assisténcia publica nem d@em p,e\p“lséo alimenticia atrasada a Receita
Estadual. @ ALY

N\ QN

p

[ ] uma das partes ou um dos menores recebe assisténcia &L’Jbljca oddeve pensao alimenticia atrasada a Receita

Estadual. (Se for o caso e se a revisdo visada envo\lz\\epensi@dé menor ou seguro saude, é preciso obter
o consentimento do Departamento de Penséo Alim nticig:/da’ Receita Estadual antes de autuar esta acao/
peticdo. Vide a segunda pagina deste formul@o.) \\\
~
{ N
N
o termo de divulgacao de agao de guarda ou r@éﬁnsab{@de foi preenchido, assinado e anexado .
Y4 ~
p "\ /\,\//V
3. [] temos ciéncia [ ] n&o temos ciéﬁhﬁ:;rz{/de rpeﬁ'@a de protegdo passada ou presente na Vara de Menores, de
envolvimento passado ou presente QO\erartamefP(to de Criangas e Familias (DCF), ou de relatos de abuso /negligéncia
envolvendo quaisquer das partes ousmenor: é,\séja neste estado ou pais ou em outro. (Se for o caso, anexe termo de
declaracao expondo todos os dﬁt:alﬁes, g%pia de qualquer mandado expedido por outro juizo ou orgao do governo.)
J

~ (/>
4. [ ]participamos DKQQO partigi))aéﬁos de audiéncia judicial sobre medidas protetivas (209A, 258E) envolvendo

F

quaisquer, das partes Bgﬁenorek,/seja neste estado ou pais ou em outro.
.. Ca A\
\J ) \
o \’OOV - .
5. adataexatad p}eferlrr@j /expedicéo da sentenca ou mandado que queremos revisar é: (cite a data exata e anexe
coépia da sentenca (@o mandado provisorio.)

[] data\:@ profe@knto da sentenca
N
D@éﬁ de, expedicao do mandado provisério
~ N\

6. Pedim //af visdo dos seguintes itens: (indique quais.)
[] g’"er?]znticia de filhd_] guarda [ ] visitagéo [ ] seguro saude [ ] seguro odontélogico/oftalmoldgico

[ | segurodevida [ | pensdo [ ] divisdo de bens [ ] outro:
alimenticia de ex-cénjuge
7. A revisdo merece deferimento pelas seguintes razbes:
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8. Redigimos, assinamos e anexamos um acordo e uma proposta de sentenga/mandado provisorio (formulario
CJD 446). (O uso do formulario de acordo (CJD 311) é facultativo.)

9. Anexamos também os seguintes formularios, caso exigidos pela regra 412:

[ ] Declaragbes de bens e rendimentos de ambas as partes, preenchidas corretamente e devidamente
assinadas pelas partes e advogados (se houver) junto com os comprovantes de renda W2 e 1099, se houver
(obrigatdrios se a revisdo desejada engloba assuntos financeiros).

[ ] Demonstrativo de célculo de penséo alimenticia, devidamente preenchido (obrigatério para revisar a pensdo ou
qualquer dos seguros saude, odonto, oftalmo)

[ ] O formulario de proposta de excegao as diretrizes de pensao alimenticia (obrigatério se a penséo prop&s't‘a

aqui é menor ou maior do que ela seria conforme as diretrizes) 0
[] O seguinte: O ‘ O
10. Ao autuar esta agdo reconhecemos que pedimos conjuntamente a este juizo a reviséo de u mandado
provisoério. Reconhecemos também que fornecemos ao juizo um acordo assinado, com f| r con a (se
necessario) e que este acordo expde os novos termos. Reconhecemos que este jUIZO md ou alterar o
nosso pedido, ou entdo agendar audiéncia sobre o assunto. Se o pedido afeta nos so conhecemos a
obrigacao continua de informar a este juizo sobre qualquer ac¢ao judicial neste est quer outro que possa

afetar nosso(s) filho(s).

Juramos ser verdadeira a informag¢ao exposta acima. % (O
Data: Data: (\<> A\\A
O
Q° &
(assinatura da parte A) S‘O\ (assinatura da parte B)
dados do advogado da parte A, se houver (\\dgdosg advogado da parte B, se houver
(nome em letra de forma) c)v &\\ (nome em letra de forma)

(nGmero e rua) QM (namero e rua) (apt)
(municipio) _(%@ (municipio) (estado) (CEP)

telefone: L telefone:

\ N
cadastro na ordem dos advogadOS\O 0@ cadastro na ordem dos advogados
(S
Email: ,\\\\ ‘,, (4 Email:

entlr% do departamento de pensao alimenticia da Receita Estadual

icia da Receita Estadual, sendo o 6rgéo estadual incumbido de assegurar o
D da Lei de Seguranga Social, legislagao federal sobre pensao alimenticia e bem-estar de
das partes e/ou o(s) menor(es) supracitados recebe(m) assisténcia publica ou deve pensao

O departamento de ao a
cumprimento do TlQ V,
menores, reco qu

alimenticia,atras das‘\ eita Estadual, e a Receita Estadual consente com a revisédo pedida conjuntamente pelas partes.
Data ,\(\\
'\ N 5\"() assinatura autorizada de funcionario da Receita Estadual

@ (nome em letra de forma)

telefone para contato:
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