N° DO PROCESSO (PARA

DECLARACAO JURAMENTADA DO AUTOR EM | 20 EKOeEs90 (FARA

APOIO A SOLICITACAO PARA UMA A ORDEM
DE PENSAO ALIMENTICIA

TRIBUNAL DE JUSTICA
DE MASSACHUSETTS

NOME DO AUTOR

NOME DO REU

DIVISAO DO JUizO

Eu,

, declaro ou afirmo que o seguinte é verdade salvo melhor crenga ou juizo:

1.0 Réu é mae/pai (circule um) e eu tenho a guarda legal dos seguintes menores de idade.

2. O Réu trabalha como

O Réu trabalha para

cujo enderego é

3. Minha renda bruta e minhas despesas sdo as seguintes:

Renda bruta (renda antes do pagamento de impostos)

Eu ganho \U? <Oor semana/més (circule um).
Eu p Q % por semana/més (circule um).

ago \ S$
Minhas despesas com cuidados para o(s) menor(e)s Q\A ‘\Q

Plano de saude

Plano odontolégico e/ou oftalmoldgico _______ por semana/més (circule um).

listados em Par. 1 uUs$ por semana/més (circule um).

Qutras obrigagdes de pensdo alimenticia us$ por semana/més (circule um).

O
S ¢

4. Com base em meus conhecimentos, a r@ruta Q u e suas despesas sao as seguintes:

O Réu ganhaUS$ por semana/més (circule um).

Renda bruta (renda antes do pa’{aﬁ\%to doe@postos
O\} QQ’

S otiigro

Plano odontolégicg@ oftalr@')gico

Despesas com ado&go(s) menor(es)

listados ew
< SO
Outr&Qriga@e pensdo alimenticia
2 «O

Plano de saude O Réu paga US$ por semana/meés (circule um).

O Réu paga US$ por semana/més (circule um).

O Réu paga US$ por semana/meés (circule um).

O Réu paga US$ por semana/més (circule um).

sob pena de falso testemunho.

O E@cﬁro@aé informag6es acima sdo verdadeiras,

NOME POR EXTENSO DO AUTOR DATA (mm/dd/aaaa)

ASSINATURA DO AUTOR
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