
ACORDO DE GUARDA COMPARTILHADA

Pelo presente instrumento particular, as partes abaixo qualificadas:

NOME DO(A) PAI/MÃE: ____________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________

ESTADO CIVIL: _________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________

RG: ________________________ CPF: _____________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________

E

NOME DO(A) PAI/MÃE: ____________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________

ESTADO CIVIL: _________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________

RG: ________________________ CPF: _____________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________

Considerando que:

1. As partes são genitores do(a) menor ____________________________________,

   nascido(a) em ___/___/____, conforme certidão de nascimento anexa;

2. Desejam estabelecer, de forma amigável e consensual, as condições para a guarda,

   convivência e responsabilidades relativas ao(a) filho(a) menor;

Resolvem firmar o presente ACORDO DE GUARDA COMPARTILHADA, conforme cláusulas e condições a

seguir:

CLÁUSULA 1ª – GUARDA COMPARTILHADA

As partes acordam que a guarda do(a) menor será compartilhada, com ambos participando

das decisões importantes relativas à vida do(a) filho(a), incluindo saúde, educação,

religião e lazer.

CLÁUSULA 2ª – RESIDÊNCIA DO(A) MENOR

O(a) menor residirá preferencialmente com ____________________________________,

sendo assegurado o direito de convivência ampla e equilibrada com o(a) outro(a) genitor(a).



CLÁUSULA 3ª – DIREITO DE CONVIVÊNCIA

O(A) genitor(a) que não detiver a guarda física em determinado momento terá direito a

convivência regular e equilibrada com o(a) menor, conforme cronograma abaixo:

- Dias da semana: _________________________________________________

- Finais de semana alternados: _____________________________________

- Férias escolares: ________________________________________________

- Feriados alternados: _____________________________________________

CLÁUSULA 4ª – ALIMENTOS

As partes acordam que o(a) genitor(a) __________________________________ será responsável

pelo pagamento de pensão alimentícia no valor mensal de R$ _______________,

a ser depositado até o dia ___ de cada mês na conta bancária informada.

O valor poderá ser revisto judicialmente em caso de alteração da necessidade do(a) menor

ou da capacidade financeira das partes.

CLÁUSULA 5ª – DESPESAS EXTRAORDINÁRIAS

Despesas extraordinárias relacionadas à saúde, educação e lazer do(a) menor serão

divididas proporcionalmente entre as partes, mediante prévia comunicação e comprovação.

CLÁUSULA 6ª – DECISÕES IMPORTANTES

As decisões que envolvam questões relevantes, tais como mudança de escola, viagens

internacionais, tratamentos médicos e outras, deverão ser tomadas em comum acordo

entre ambos os genitores.

CLÁUSULA 7ª – ALTERAÇÕES DO ACORDO

Qualquer modificação neste acordo deverá ser realizada por escrito e assinada por ambas

as partes, podendo ser homologada judicialmente para garantir sua validade.

CLÁUSULA 8ª – CONCILIAÇÃO E FORO

As partes comprometem-se a buscar solução amigável para eventuais divergências.

Fica eleito o foro da comarca de ____________________ para dirimir qualquer

questão oriunda deste acordo.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente instrumento em duas vias

de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

_________________________________________             _________________________________________

Assinatura do(a) Pai/Mãe                                    Assinatura do(a) Pai/Mãe

Testemunhas:



1. Nome: ________________________________  CPF: ______________________________

   Assinatura: ________________________________________________________________

2. Nome: ________________________________  CPF: ______________________________

   Assinatura: ________________________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://modelos-br.com/acordo-de-guarda-compartilhada/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelos-br.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.
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