
AÇÃO DE EXONERAÇÃO DE ALIMENTOS POR MAIORIDADE

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

COMARCA DE ____________________

PROCESSO Nº: ____________________________

AUTOR (EXONERANTE): ____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _________________________________________________________________

PROFISSÃO: ____________________________________________________________________

CPF: __________________________________________________________________________

RG: ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________

RÉU (EXONERADO): ______________________________________________________________

NACIONALIDADE: _________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _________________________________________________________________

PROFISSÃO: ____________________________________________________________________

CPF: __________________________________________________________________________

RG: ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________

I – DOS FATOS

O(A) Autor(a) é parte no processo de alimentos nº ____________________, em que figura como

alimentante, tendo sido fixado valor mensal para a pensão alimentícia em favor do(a) Réu(é).

O(a) alimentando(a) atingiu a maioridade civil e concluiu sua formação acadêmica/profissional,

encontrando-se apto(a) a prover seu próprio sustento, não mais fazendo jus à pensão alimentícia.

Ademais, não há evidências de incapacidade física ou mental que justifique a continuidade do

pagamento de alimentos.

II – DO DIREITO

De acordo com o artigo 1.694 e seguintes do Código Civil Brasileiro, a obrigação alimentar é

recíproca entre pais e filhos, cessando, ordinariamente, com a maioridade e a capacidade do

alimentando para prover seu próprio sustento.

A jurisprudência pátria tem consolidado o entendimento de que a exoneração da obrigação



alimentar é cabível quando comprovada a maioridade e a independência financeira do alimentando.

III – DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

1. A citação do(a) Réu(é) para, querendo, apresentar contestação no prazo legal;

2. A exoneração total da obrigação alimentar a partir da data em que o(a) alimentando(a)

atingiu a maioridade e comprovou sua capacidade para o próprio sustento;

3. A condenação do(a) Réu(é) ao pagamento das custas processuais e honorários advocatícios;

4. A produção de todas as provas em direito admitidas, especialmente documental e testemunhal,

caso necessário.

Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________________, ____________ de __________________________ de ________

Local e data

__________________________________________

Advogado(a)

OAB/UF Nº ____________



Fonte original deste documento:

https://adv-modelo.com/exoneracao-de-alimentos-maioridade/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-modelos.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
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