
PETIÇÃO INICIAL - GUARDA COMPARTILHADA

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA DE FAMÍLIA E SUCESSÕES DA

COMARCA DE ________________________

REQUERENTE: _____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): __________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

REQUERIDO: _____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): __________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

I – DOS FATOS

Os requerentes são pais do menor(a) ________________________________, nascido(a) em __/__/____,

conforme certidão de nascimento anexa, e atualmente convivem separados.

Há interesse mútuo na guarda compartilhada do menor, de modo a garantir o pleno exercício dos

direitos e deveres parentais de ambos, em conformidade com o Estatuto da Criança e do

Adolescente e o Código Civil Brasileiro.

A convivência com ambos os genitores é essencial para o desenvolvimento saudável e equilibrado

do(a) menor, assegurando a proteção integral prevista em lei.

II – DO DIREITO

A guarda compartilhada está prevista no artigo 1.583, §2º do Código Civil, que determina que,

salvo em casos excepcionais, a guarda deve ser compartilhada entre os pais.

O Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069/90), em seu artigo 19, assegura que é



direito da criança e do adolescente a convivência familiar, com prioridade absoluta na proteção.

A jurisprudência dos tribunais brasileiros tem firmado entendimento no sentido de privilegiar a

guarda compartilhada, sempre que possível, como meio de preservar os vínculos afetivos e o

melhor interesse do menor.

III – DA GUARDA COMPARTILHADA

Os requerentes manifestam a intenção de exercer a guarda compartilhada do(a) menor, com

residência fixa estabelecida em comum acordo em ________________________________, garantindo a

participação equilibrada nas decisões relativas à educação, saúde, lazer e demais aspectos da

vida do(a) menor.

Comprometem-se a manter comunicação transparente e constante, sempre buscando o consenso e o

melhor interesse do(a) menor.

IV – DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer-se:

1. A concessão da guarda compartilhada do(a) menor ________________________________, nos termos

do artigo 1.583 do Código Civil;

2. A fixação da residência do(a) menor em ________________________________, conforme acordo

entre as partes;

3. A regulamentação do direito de convivência, com visitas e decisões conjuntas relativas à

vida do(a) menor;

4. A intimação do Ministério Público para acompanhamento do feito, conforme previsto em lei;

5. A condenação das partes ao pagamento das custas processuais e demais cominações legais;

V – DAS PROVAS

Protesta-se por todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente documental,

testemunhal e pericial, caso necessário.

Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________________, _________________________

Local                                     Assinatura do(a) Requerente

__________________________, _________________________

Local                                     Assinatura do(a) Requerido(a)

____________________________________________



Advogado(a)

OAB/__ Nº _______



Fonte original deste documento:

https://adv-documentos.com/guarda-compartilhada/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-documentos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-documentos.com/guarda-compartilhada/
https://adv-documentos.com
https://adv-documentos.com

