QUESTIONÁRIO REVISÃO DE ALIMENTOS  MINORAÇÃONÚCLEO DE DIREITO DE FAMÍLIA E SUCESSÕES - DPMS


	Quais os dados da parte requerida? 

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Estado Civil: Escolher um item.         Profissão: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000 
	Email: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Nome representante legal: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Ponto de referência: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


     
	Caso necessário acrescentar aqui outras partes requeridas:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	[bookmark: _Hlk216167308]Quais os dados do processo onde foi fixado o atual valor dos alimentos? 
Número: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Vara: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  Comarca: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual o tipo de relacionamento existente entre os genitores? Escolher um item.

	Quanto tempo durou o relacionamento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Quais os motivos do término do relacionamento? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Outras considerações: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual o valor pago atualmente? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Qual o motivo do pedido de diminuição do valor dos alimentos?
☐Foi rebaixado de função. ☐Perdeu o emprego. ☐Ficou doente. ☐Sofreu algum acidente e passou a receber benefício previdenciário. ☐Teve mais filhos. ☐Começou a pagar alimentos para outros filhos. Outros: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Quais são as despesas mensais do alimentante (pessoa que está pedindo a diminuição)? Qual o custo aproximado? 

	☐Educação 000,00  ☐Saúde 000,00  ☐Alimentação 000,00  ☐Aluguel 000,00  ☐Água 000,00 
☐Energia 000,00  ☐Internet 000,00  ☐Telefone 000,00  ☐Transporte 000,00            
Outras: Descrever e indicar o valor
Obs: considerada a despesa familiar.



	As despesas do alimentante aumentaram em algum item específico? Qual?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Obs.: juntar comprovantes à petição inicial.



	Qual a condição financeira do alimentante? 
☐É autônomo. ☐Trabalha com registro em carteira. ☐Trabalha sem registro em carteira. ☐É funcionário público? 
Qual a renda e ocupação da época em que foram fixados os alimentos? Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Qual a renda e ocupação atuais? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
O alimentante participa da vida do alimentando, auxiliando nos cuidados do dia-a-dia? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim, de que forma? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Ele tem outros filhos? Paga algum valor para os outros filhos? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
O alimentante possui bens? ☐Sim.  ☐Não.
Se sim descreva os bens Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Existe alguma circunstância que demonstre ter ele piorado o padrão de vida? Clique ou toque aqui para inserir o texto.




	Qual o novo valor pretende pagar relativo aos alimentos? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Na hipótese do alimentante estar empregado deseja que seja feito o desconto em folha de pagamento?
 ☐Sim.  ☐Não.
Quais os dados do empregador para desconto?Clique ou toque aqui para inserir o texto.


[bookmark: _Hlk219370462]
	Há necessidade de diminuição imediata, em decisão liminar? Qual o motivo? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Obs: justificativa para pedido de antecipação de tutela.



	Quais os dados das testemunhas?   



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



   ☐A parte autora irá informar os dados posteriormente.
   ☐A parte autora não tem testemunhas a indicar.
 
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Clique ou toque aqui para inserir o texto.





