DECLARACAO DE DIVULGAGAO DE CUIDADOS OU CUSTODIA Tribunal de

DE CRIANCAS (Regra de primeira instancia IV)

G.L. c. 119 (exceto ag¢des deliquentes nos termos do G.L. c. 119), G.L. c. 190B, G.L. c. 207, Primeira Instancia

G.L.c. 208, G.L. c. 209, G.L. c. 209A, G.L. c. 209B, G.L. c. 209C, G.L. c. 210 de Massachusetts
DEPARTAMENTO DO TRIBUNAL DIVISAO OU CONDADO NUMERO DOS AUTOS
(Selecione apenas um tribunal.) DO TRIBUNAL

|:| Tribunal Municipal de Boston |:| Tribunal Distrital
|:| Tribunal de Menores |:| Tribunal Superior

|:| Tribunal de Sucessdes e Familia

NOME DO PROCESSO:

Instrucées importantes a serem lidas antes de preencher este formulario de declaracdo

Use este formulario para solicitar ao tribunal que emita ordens em um processo que envolve uma crianga (uma pessoa com menos de 18
anos de idade). E necessario preencher e homologar este formulario.

Este formulario € uma declaragdo juramentada. Vocé esta contando ao tribunal sobre quaisquer outros processos que envolvem a(s)
crianga(s) envolvidas neste processo, estejam eles em aberto ou encerrados, em qualquer tribunal de Massachusetts, outros estados ou
outros paises.

E necessario homologar este formulario junto ao tabelido ou registro de sucessdes quando vocé da entrada com uma petigdo ou queixa. Também &
necessario homologar este formulario quando vocé responde a um processo pela primeira vez. Se mais de uma pessoa estiver envolvida em uma
peticdo ou queixa, cada pessoa deve preencher e homologar este formulario separadamente.

E necessario entregar uma copia a quaisquer outras partes envolvidas. “Partes” s&o as pessoas que participam do seu processo.

E necessario assinar este formulario de préprio punho. Porém, se vocé tiver menos de 18 anos de idade, ou se um tribunal determinar que vocé
nao tem capacidade para isso (incompeténcia juridica), o seu advogado devera assina-lo por voceé.

Se ainda nao estiverem homologados junto a este Tribunal, sera necessario entregar a este Tribunal copias certificadas de quaisquer documentos,
julgamentos ou ordens de tribunais de fora de Massachusetts que envolvam quaisquer criangas envolvidas neste processo. Se precisar de ajuda
para obter essas informagdes, solicite-as a equipe do tribunal.

(Marque uma das caixas abaixo.)

D Sou uma das partes deste processo. O meu nome é.. Estou homologando esta declaragéo por conta propria.
(Nome e sobrenome da parte)

[] Sou advogado(a) e estou homologando esta declaragdo em nome de , que tem menos de 18
anos de idade ou ¢é juridicamente incompetente. (Nome e sobrenome da parte)

Liste os nomes registrados de quaisquer criangas cujos cuidados ou custdédia estdo em conflito neste processo. Todas as referéncias futuras
a(s) crianga(s) listada(s) nesta segdo devem incluir uma letra antes do nome da crianga. (Por exemplo, se vocé listar “Joana Silva” ao lado de
“CRIANCAA’, todas as demais referéncias a “Joana Silva” nesta declaragdo mencionarédo a “CRIANCAA”.)

O(s) nome(s) da(s) crianga(s) cujos cuidados ou custddia estdo em conflito neste processo é/séo:

CRIANCAA.

(Nome e sobrenome)
CRIANCAB.

(Nome e sobrenome)
CRIANCAC.

(Nome e sobrenome)
CRIANGCAD.

(Nome e sobrenome)

Se precisar de mais espaco para incluir os nomes de mais criangas, use e anexe o formulario de Declaragdao complementar de divulgagao
de cuidados ou custédia de criangas. Se necessario, pec¢a o formulario de declaracdo complementar a equipe do tribunal para
preenchimento e homologacgéao.

D Marque esta caixa se houver mais criancas néo listadas acima. E necessario incluir o formulario de declaracdo complementar.
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Vocé pode pedir para manter certos enderegos confidenciais (ndo publicos). Vocé podera fazer essa solicitacdo se o enderego for um abrigo
para vitimas de violéncia doméstica. Ou caso acredite que vocé ou a(s) crianga(s) estdo em risco de abuso fisico ou emocional. Ou se vocé estiver
homologando uma ag&o nos termos do G.L. c. 209A (mandado de distanciamento/prevencéo de abuso). Marque uma destas trés caixas:

|:| As informacdes acima APLICAM-SE ao meu caso. Gostaria de solicitar que o tribunal mantenha certos enderegos confidenciais.
Homologarei um formulario de Pedido de apreensao para analise por parte do tribunal. Aguardarei para fornecer as informacgdes de
endereco até que o tribunal chegue a uma decis&o sobre o meu pedido de apreensédo.

|:| As informagdes acima NAO SE APLICAM ao meu caso. Porém, a declarag&o divulga a adog&o de uma ou mais criancas. Gostaria de solicitar
que o tribunal mantenha certos enderegos confidenciais. Homologarei um formulario de Pedido de apreenséo para analise por parte do
tribunal. Aguardarei para fornecer as informagdes de endereco até que o tribunal chegue a uma deciséo sobre o meu pedido de apreenséo.

[ lAs informacgdes acima NAO SE APLICAM ao meu caso. Preencherei a sec&o obrigatéria abaixo.

Liste o(s) enderecgo(s) da(s) crianga(s) supramencionada(s) nos ultimos dois anos:
Endereco atual: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
CRIANCAA )
até o presente.
Relagédo com a crianga:
Endereco anterior: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
a
Relagéo com a crianga:
Endereco atual: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
CRIANCAB a
] Relac&o com a crianga:
Marque
aqui se as
mfofl;)n::r%oes Endereco anterior: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
idénticas as da a
“CRIANCAA’ Relagédo com a crianga:
CRIANCA C | Endereco atual: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crian¢a mora:
] a
Marque Relagéo com a crianga:
aqui se as
informacdes
~ forem Endereco anterior: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
idénticas as da
“CRIANCA _” a
Relagdo com a crianga:
CRIANCA C | Enderego atual: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
] a
Marque Relagéo com a crianca:
aqui se as
informagdes
forem Endereco anterior: De Adulto(s) com o(s) qual(is) a crianga mora:
idénticas as da
“CRIANCA _” a
Relagdo com a criancga:
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A parte que esta homologando esta declaragao precisa informar o tribunal sobre quaisquer outros procedimentos (processos) de
cuidados ou custoédia, estejam eles em aberto ou encerrados, que envolvam a(s) crianga(s) supramencionada(s). Esses processos
podem estar em Massachusetts ou em qualquer outro estado, territério ou pais. Escolha uma das declaragbes abaixo:

[ ] Néo participei e ndo estou ciente de nenhum outro processo que envolva a(s) crianga(s) supramencionada(s).

[ ] Eu néo participei deles, mas estou ciente de outros processos que envolvem a(s) crianga(s) supramencionada(s). Listarei abaixo infor-

macodes sobre todos os processos em aberto ou encerrados.

|:| Eu participei de outros processos que envolvem a(s) crianga(s) supramencionada(s). Listarei abaixo informagées sobre todos os proces-
sos em aberto ou encerrados. Listarei o meu envolvimento como: uma das partes (uma pessoa que tem interesses judiciais diretos), uma
testemunha (uma pessoa que fornece informacdes ao tribunal) ou outros (alguém que n&o participou diretamente no tribunal).

Departamento de Tribunais Tipo de processo/n.° dos autos Em aberto/encerrado Parte/testemunha/outros

CRIANCA __
CRIANCA __
CRIANCA __
CRIANCA __

Algum advogado, responsavel legal dativo, agente de liberdade condicional, investigador do tribunal ou avaliador do tribunal foi designado a
um procedimento (processo) de cuidados ou custédia envolvendo qualquer uma das criangas listadas? Em caso afirmativo, forneca essas
informagdes abaixo.

Pessoa(s) designada(s)?Nome e cargo da(s) pessoa(s) designada(s) (se souber)

CRIANCAA[ ] Sim [ ] N&o [ ] N&o sei

CRIANCAB[ [Sim[ |N&o[ |N&o sei

CRIANCA C ] Sim [ ] N&o [ ] N&o sei

CRIANCAD[ ] Sim[ ]N&o[ ]Né&o sei

Liste qualquer outra parte envolvida em um processo de cuidados ou custddia nos ultimos dois anos que envolva qualquer uma das criangas
supramencionadas. Isso inclui uma questao de criangas que precisam de assisténcia. (Por exemplo, liste quaisquer outras pessoas que
possam reivindicar um direito legal aos cuidados ou a custédia/guarda fisica de qualquer uma das criangas supramencionadas.) Inclua os
enderegos, se souber.

Nome da parteEnderego atual da parte (ou ultimo enderego conhecido)

CRIANCA _
CRIANCA _
CRIANCA _
CRIANCA _
INFORMAGOES PARA CONTATO DA PARTE
ESCREVA CLARAMENTE OU DIGITE O SEU NOME COMPLETO ENDERECO RESIDENCIAL

NUMERO DE TELEFONE PRINCIPAL ENDERECO DE E-MAIL

Assinei esta declaragao sob pena de perjurio. Agora declaro que, até onde eu saiba, todas as informagodes fornecidas nesta
declaracao sao verdadeiras e estdo completas. Precisarei homologar uma nova declaragéo atualizada se descobrir quaisquer novas infor-
magcdes ou ficar sabendo de novos processos de custéddia iniciados apds a homologacéo desta declaragao junto ao tribunal.

ASSINATURA DATA

[l Marque esta caixa e preencha os campos abaixo se vocé for um(a) advogado(a) que esta assinando esta declaragdo em nome da parte
acima. A parte tem menos de 18 anos de idade ou é juridicamente incompetente.

NOME DO(A) ADVOGADO(A) ASSINATURA DO(A) DATA NUMERO DO BBO OU DA
ADVOGADO(A) ORDEM ESTADUAL
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