
REGULAMENTAÇÃO DE VISITAS

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

COMARCA DE ________________________

PROCESSO Nº: ____________________________

REQUERENTE: ____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): _________________________________________

CPF: __________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

REQUERIDO: _____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________

PROFISSÃO: _____________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): _________________________________________

CPF: __________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

I – DOS FATOS

O(a) Requerente e o(a) Requerido(a) mantêm relação parental em virtude da guarda do(a) menor

__________________________________________, nascido(a) em ___/___/_____.

Diante da necessidade de regulamentar as visitas e o convívio familiar, ambas as partes buscam

estabelecer condições claras e justas para o bem-estar do(a) menor.

II – DA REGULAMENTAÇÃO DAS VISITAS

1. As visitas serão exercidas pelo(a) Requerido(a) ao(à) menor, em conformidade com o melhor

interesse do(a) infante, observando-se as seguintes condições:

   a) Visitas semanais: toda _______ (dia da semana), das ___ horas às ___ horas;

   b) Visitas em finais de semana alternados, iniciando-se às ___ horas de sexta-feira até às

___ horas de domingo;



   c) Visitas em feriados alternados, iniciando-se às ___ horas do dia do feriado até às ___

horas do dia seguinte;

   d) Metade das férias escolares, a serem divididas igualmente entre as partes, com

comunicação prévia de pelo menos 30 (trinta) dias;

   e) Visitas extraordinárias em ocasiões especiais, como aniversários, datas comemorativas e

eventos importantes para o(a) menor, mediante acordo prévio entre as partes.

2. As visitas poderão ser supervisionadas por pessoa indicada pelo(a) Requerente, caso haja

recomendação judicial ou motivo justificado.

3. O transporte para as visitas será de responsabilidade do(a) Requerido(a), salvo acordo

diverso entre as partes.

4. É vedado ao(à) Requerido(a) ausentar-se do município com o(a) menor durante o período das

visitas sem prévia autorização do(a) Requerente ou autorização judicial.

III – DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES

1. O(a) Requerido(a) deverá zelar pela segurança, saúde e bem-estar do(a) menor durante o

período das visitas.

2. Eventuais problemas de saúde ou incidentes deverão ser comunicados imediatamente ao(à)

Requerente.

3. O(a) Requerente compromete-se a facilitar o exercício do direito de visita, não obstruindo

ou dificultando o convívio familiar.

IV – DAS PENALIDADES

O descumprimento injustificado das condições estipuladas nesta regulamentação poderá acarretar

medidas judiciais cabíveis, inclusive aplicação de multa e revisão da guarda, conforme previsto

na legislação vigente.

V – DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer-se a Vossa Excelência:

1. A homologação da presente Regulamentação de Visitas, nos termos acima delineados, garantindo

o direito ao convívio familiar saudável e equilibrado entre o(a) menor e o(a) Requerido(a);

2. A intimação do(a) Requerido(a) para ciência e cumprimento integral das disposições ora

pactuadas;

3. A aplicação das medidas judiciais necessárias em caso de descumprimento;

4. A concessão dos benefícios da justiça gratuita, caso preenchidos os requisitos legais.



Nestes termos,

Pede deferimento.

_________________________, ________________________________

Local                                      Assinatura do(a) Requerente

____________________________________________

Advogado(a)

OAB/__ Nº _______



Fonte original deste documento:

https://documentos-lex.com/regulamentacao-de-visitas/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-lex.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://documentos-lex.com/regulamentacao-de-visitas/
https://documentos-lex.com
https://documentos-lex.com

