de pagar pensao

é feito quando a pessoa que paga a pensao
quer pedir a Justica o fim dessa obrigacao.
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A Defensoria Publica estd ao seu lado para orientar, acolher e
ajudar na busca pelos seus direitos na Justica.

Para seguir com o atendimento, traga os documentos necessdrios e preencha os formuldrios

deste material. Assim, poderemos analisar seu caso e marcar seu atendimento com o
defensor.

Para pedir para parar de pagar
pensao, vocé precisa:

Passo 1: Passo 2: Passo 3: Eeasg?a?:os
separar os preencher o preencher o ! P H
documentos formulario 1 formulario 2 ocumentos

do processo

traga a decisao do
ol sfilehioou filha informe suas S amormagoes T o e
despesas mensais; sobre a pessoa que termo de acordo que
que r~ecebe a recebe a pensao; mostra a obrigagado de
pensao; pagar pensao;
Passo 5:

preencher o informe os dados das
formuldrio 3 testemunhas.

Passo 6: voltar para o atendimento.

Importante: o pedido para parar de pagar pensdo pode ser feito quando a
pessoa que paga entende que o filho ou a filha maior de 18 anos jd pode se
sustentar, ou quando existe outro motivo para pedir o fim da obrigagdo.

Ndo pare de pagar a pens@o por conta propria.

Atencao: A Defensoria precisa da documentacao completa.
(o) Se faltar documento, o atendimento pode nao avangar.

Durante o atendimento, podemos pedir que vocé apresente novos documentos.
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\\ 5y Documentos que &1 pedido para parar
vocé precisa trazer | | de pagar pensao

Vamos separar os documentos?

M Use os quadradinhos para marcar o que vocé ja separou.

(D Importante: traga os documentos originais. Se n&o tiver o original, traga cépia autenticada. Se
o documento estiver apenas no celular, vocé precisa imprimir antes de trazer.

B Documentos de quem vai pedir para parar de pagar a pensiao
® Documentos pessoais

[ RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagao);
[ | CPF;
[ | Carteira de Trabalho; se for digital, traga impressa.

@ Comprovantes, declaragoes, certidoes e demais informacgoes

Comprovante de endereco;

Esse comprovante pode ser uma conta de dgua, de luz ou telefone. Precisa ser do dltimo més.
Comprovante de renda - Exemplos: extrato do bolsa familia, contracheque, extrato de aposentadoria,
auxilio ou beneficio do governo, declaragcdo de Imposto de Renda ou declaragéo de isengdo;

NuUmero de telefone;

Certiddo de casamento, se tiver.

OO0 Oed

Se voceé tiver outros filhos, de outros relacionamentos, traga também:
Isso gjuda a mostrar suas despesas ou obrigagoes.

[] Certidao de nascimento de outros filhos;

[] Deciséo judicial ou acordo de penséao alimenticia de outros filhos;

[[] Comprovantes de pagamento de pensao alimenticia de outros filhos.
o

Lista das suas despesas
Preencha o formulario 1

B Documentos do filho ou filha que recebe a pensao

[] Certiddo de nascimento do filho ou da filha que recebe a pensdo e RG e CPF, caso a crianca ja tenha
esses documentos.
ou

[] Certidao de casamento, se o filho ou filha ja for casado.

[] Provas de que o filho ou a filha ja pode se sustentar, como contracheque, carteira de trabalho,
declaragcdo de conclusao de curso, diploma, prints de redes sociais ou outros documentos que mostrem
renda ou autonomia financeira.

Informagdes sobre a pessoa que recebe a pensao - Preencha o formulario 2

Jl Documentos do processo

Para pedir para parar de pagar pensdo, é preciso mostrar que ja existe uma decisdo ou acordo sobre a pensao.

[] Cépia da decisao do juiz (sentenca ou termo de acordo). Esse documento deve mostrar o valor da
pensdo, o percentual e a data de vencimento.
[] Numero e senha do processo.

[ Testemunhas
Preencha o formulario 3

Testemunhas sao pessoas que podem contar a Justica o que sabem sobre o caso.
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Formulario 1

B Suas despesas

Preencha os valores aproximados das suas despesas. Escreva com letra legivel. Traga comprovantes,
como notas fiscais, recibos, boletos ou cupons.

Despesas mensais (todo més vocé paga essas contas)

- &
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« Alimentacao: R$

o Higiene: R$
e Gas:R$
e Escola:R$
o Aluguel: R$
« Farméacia: R$
o Agua: R$
e Luz:R$
o Transporte: R$
« Saude: R$

e Condominio: R$

e Vestuario e calcado: R$

e Internet: R$

e Lazer:R$

e Qutras despesas (coloque o nome da despesa e ao lado coloque o valor):
R$ R$
R$ R$
Total: R$

Formulario 2
B Informacoes sobre a pessoa que recebe a pensao

Nome completo:

Estado civil:

CPF:
Caso nao possua CPF, informe o nome da mae e do pai:

Endereco onde mora: ndmero:

Complemento: Bairro:

Cidade e Estado: CEP: Telefone pessoal ( )

Endereco onde trabalha: ndmero:

Complemento: Bairro:

Cidade e Estado: CEP: Telefone do trabalho ( )

Profissdo:

Traga documentos que mostrem onde essa pessoa trabalha, sua renda ou sua condigcao financeira. Podem ser
Carteira de Trabalho, contracheque, fotos, publicagdes em redes sociais ou outros documentos.

[ ] Nao sei o endereco nem outros dados da pessoa que recebe a penséo.
Sei que a falta dessas informacdes pode atrasar 0 meu processo.
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B Testemunhas
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Testemunhas sdo pessoas que podem contar a Justica o que sabem sobre o caso. Escolha pessoas que
conhecam a situagdo, tenham convivido com vocés ou saibam fatos importantes sobre a condi¢cdo
financeira e a autonomia do filho ou da filha.

(O Importante: n3ao precisa trazer as testemunhas a Defensoria. Traga apenas a lista abaixo preenchida.
Preencha todos os campos com letra legivel.

Quem nao pode ser testemunha?
Em regra, ndo podem depor como testemunhas: pessoas incapazes, menores de 16 anos, o marido, a
esposa, 0 companheiro, a companheira ou os parentes préximos de uma das partes, como pais, avos,
filhos, netos, irmaos, tios e sobrinhos, o inimigo ou amigo intimo de uma das partes e quem tiver interesse

no resultado do processo.

A restricao aos parentes inclui os parentes de sangue e os parentes por afinidade, como sogros, genros e

noras.

Caso vocé s6 possa indicar uma dessas pessoas, informe essa situacao. O juiz decidira se pode ouvi-la.

Testemunha 1l

Nome completo: Endereco:
Numero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RGC: Telefone: ( )
Testemunha 2
Nome completo: Endereco:
NuUmero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RG: Telefone: ( )
Testemunha 3
Nome completo: Endereco:
NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RG: Telefone: ( )
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