ACAO DE DIVORCIO ESTADO DE CODIGO SOMENTE PARA RECONVENGAO

(DISSOLUGAO DE CASAMENTO) (SONNECTICUT CRSCMP

JD-FM-159PT Rev. 12-19 JUIZO DE PRIMEIRA

C.G.S. §§ 46b-40, 46b-45, 46b-56¢, 46b-84; INSTANCIA COMUNICADO SOBRA A ADA
www.jud.ct.gov O Poder Judiciario do Estado de Connecticut

P.B.§25-2, etseq. cumpre com a Lei para Americanos com
|:| Peticao Inicial: Preencher e anexar uma Citagao (JD-FM-3), Aviso de Medidas Cautelares (JD-FM-158) Deﬁgiéncias (ADA na psigla em inglés). Se

e anexar uma Procuragédo (JD-CL-12) em branco. necessitar de adaptagbes razoaveis em
Peticio Inicial Modificad cumprimento com a ADA, entre em contato com
I:, eticao Inicial Modificada um funcionario da secretaria do forum ou uma
[ ] Reconvengao: Preencher este formulério e anexa-lo & Contestagéo (JD-FM-160) ) a ndo ser que ja os pessoa de contato relacionada na pagina da web
www.jud.ct.gov/ADA.

tenha protocolado.

Comarca Em (Municipio) Data de inicio da contagem dos Numero do Processo
prazos processuais (Més, dia, ano)

Nome do autor da agéo (Sobrenome, Primeiro nome e Inicial do meio) Nome do réu (Sobrenome, Primeiro nome, Inicial do Meio)
1.Nome de nascimento do autor (Se for diferente do acima indicado) 2.Nome de nascimento do réu (Se for diferente do acima l@do)

3. a. Data do Casamento| 3. b. Data da uni&o civil que se converteu em casamento 4.Cidade e Estado, ou Pais onde o casamento fo Q @

por cerimdnia posterior

ou por forga da lei. g

V \'
5. (Assinalar com “X” as op¢des apropriadas) &0 \
(ﬁmenos 12 meses

[ ] O (Assinalar com "X" uma opgéo) [_] autor da agéo[ |réu residiu em Connectlcut@rant
anteriores ao ajuizamento desta a¢ao de divorcio ou a data de finalizagdo do dIVO

[ ] O (Assinalar com "X" uma opgéo) [_] autor da agéo[ |réu residiu em Conn tdu@e 0 casamento, mudou-se para
outro estado, e retornou para Connecticut, pretendendo permanecer no esta«ﬁ)
[ ] O casamento se rompeu apds o (assinalar com "X" uma opgéo) [ Jautor @agao u ter se mudado para Connecticut.

6. A acao de divorcio esta sendo ajuizada pelo(s) seguinte(s) motivo(s @nalar “X” as opgbes apropriadas)
[ ] Este casamento esta rompido irremediavelmente.

[ ] Outros (somente motivo(s) que conste(m) no artigo 46b-40(c) atu&&era/s de Connecticut):

eJ
Assinalar com "X" e preencher todas as opg¢bes que s ampos de 6-13. Anexar folhas adicionais, se necessario.
7. [ ] Nao ha filhos do autor ou do réu nascidos apos casamento.

8. [_] N&o ha filhos frutos deste casamento com id@mferl 23 anos.

9. [] Os seguintes filhos sao: (a) os filhos biolg Ihos adotivos de ambos os cOnjuges, ou (b) nascidos de
um dos cdnjuges na vigéncia do casa % nsiderados frutos do casamento.
(Indicar apenas os filhos menores i@? an {

Nome do filho e, Inici WMGIO, Sobrenome) Data de nascimento (Més, dia, ano)

10. [_] Na vigéncia do casamento, o(s) seguinte(s) filho(s) nasceu(e)ram do (assinalar com "X" todas as opgbes apropriadas)
[ Jautor [ Jréu e néo séo filhos do outro conjuge.(Indicar apenas os filhos menores de 23 anos.)

Nome do filho (Nome, Inicial do Meio, Sobrenome) Data de nascimento (Més, dia, ano)
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11. Caso haja uma deciséao judicial a respeito de guarda ou alimentos de quaisquer dos filhos acima citados, indicar o(s)
nome(s) dos(s) filho(s) abaixo e especificar a pessoa ou agéncia detentora da guarda ou com a obrigagéo alimentar:

Nome do filho Nome da pessoa ou agéncia detentora da guarda Nome da pessoa com a obrigagéo alimentar
Nome do filho Nome da pessoa ou agéncia detentora da guarda Nome da pessoa com a obrigagéo alimentar
Nome do filho Nome da pessoa ou agéncia detentora da guarda Nome da pessoa com a obrigagéo alimentar

12. (Assinalar com “X” todas as opgdes apropriadas) [ | O autor da agdo [_] O réu ou qualquer do(s) filho(s) acima
indicados receberam do Estado de Connecticut:

[ ] assisténcia financeira (assinalar com "X" uma opg¢&o) [ ] Sim [ ] Nao [ | Desconhecido
[ ] Plano de Saude HUSKY (assinalar com "X" uma opgéo) [ ] Sim [ ] Nao @conhecido
Se respondeu sim, devera enviar uma copia da Citagao, Peti¢ao Inicial, Aviso de Medidas Cautel q isquer
outros documentos protocolados com esta acao ao Assistant Attorney General, 165 Capitol A , CT

06106, e protocolar a Certificagao de Citagdo (JD-FM-175) junto ao escrivéo.
13. [_]A (Assinalar com “X” todas as op¢des apropriadas)|_Jautora da agao[ |ré esta gravida coé&%wsc@e%arto para .

dat:
esc@emdo (data)

@ filho (s) acima indicado(s)
rco uma opgao)[ | Sim (Cidade ou

O outro genitor da crianga que vai nascer [ ]Jéoautorou [ Jéoréu

[ ] n&o é o autor [ Jndoéo

14. (Assinalar com “X” todas as opgdes apropriadas)[ ]O autor da agéo[ ] O réu ou qual(
recebeu(ram) assisténcia financeira de uma cidade ou municipio de Connecticut. (Assi

municipio )[_INao[ ]Desconhecido. Se respondeu sim, enviar uma d 0, Petigéo Inicial, Aviso de Medidas
Cautelares e quaisquer outros documentos protocolados nesta agao para o repr: tant refeitura Municipal da qual recebe
assisténcia financeira e protocolar a Certificagao de Citacdo (JD-FM-175)j Qa0 es do forum.
Solicita-se ao juizo as seguintes ordens: (Assinalar com “ c@g priadas)
[ ] Um divorcio (dissolugdo de casamento). Qua t esl%oa ilidade Parental no Exercicio do Poder Familiar:
o - teral.
[ ] A partilha justa de bens e dividas. arga@al compartilhada.
ensédo alimenticia para conjuge. o de responsabilidade parental que aborde o exercicio
Penséo ali tici onj ‘ Umn d bilidad tal bord ici
. - , der familiar no que diz respeito ao(s) filho(s) menor(es).
[ ] Penséo alimenticia para filhos. \ (\\ E
[] Ordem judicial de assisténcia financeira & Quanto a Guarda Fisica:
para o ensino superior do(s) filho(s). o o Residéncia principal com:
[] Alteragéo de nome para: @ [ ] Regulamentagao de Visitas.

0 &0 [ ] Um plano de responsabilidade parental, que aborde o
\ planejamento para o cuidado fisico do(s) filho(s) menor(es).

E qualquer outra medida que este &zo %édere apropriada.

Nome em letra de forma da pessoa que assina Data da assinatura

Assinatura

Ordem dos Advogados
(Caso se aplique)

Enderego o" v Numero de Inscricéo na Telefone (Com o cédigo de area)

Caso se trate de u
pessoalmente a as partes que tenham protocolado uma procuragao e devera preencher a declaragao abaixo.

Declaraca
Eu declaro qué&uma péa deste documento foi ou sera imediatamente enviada por correio postal, eletrénico ou entregue por um meio
alternativo em ( da a todos os advogados e partes atuando em causa prépria em juizo, que tais receberam ou passarao
a receber |med|ata nte correspondéncia eletrdnica e que consentiram por escrito na entrega deste documento por meio eletrénico.

Nome e endereco de cada uma das partes e advogado a quem foi ou sera enviada cépia por correio postal ou eletronico®

*Se necessario, anexar folhas adicionais com nomes e enderegos para onde a copia foi entregue ou enviada pelo correio.

Assinatura (Assinatura do autor) Nome em letra de forma da pessoa que assina Data da assinatura
Enderego de Correspondéncia (Nimero, rua, municipio, estado e cédigo postal) Numero de telefone
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