
ALENCAR ADVOCACIA 
Av. João Machado, 553, Ed. Plaza Center, 503/505,  
Centro, João Pessoa-PB 
(83) 3241-3241 
 

AÇÃO REVISÃO DE PENSÃO 
 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA 
 
PENSIONISTA 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|      
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
MATRICULA DO FALECIDO    
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   
RG DA PENSIONISTA 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| O.Exp. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
CPF DA PENSIONISTA 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__|-|__||__| 
ENDEREÇO DA PENSIONISTA 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
COMPLEMENTO 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
BAIRRO 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
CIDADE 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| UF |__||__| 
 
TELEFONES:   |__||__||__||__||__||__||__||__|     |__||__||__||__||__||__||__||__| 
E-MAIL:  
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
 
PROCURAÇÃO, DECLARAÇÃO E CONTRATO DE PRESTAÇÃO HONORÁRIOS; CÓPIA DO RG, CPF, 
COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA E CÓPIA DA FICHA FINANCEIRA DESDE O ÓBITO DO PRF. 
 
 
DÚVIDAS, CONTACTAR: 
 
ALENCAR ADVOCACIA: (83) 3241-3214 
DRª. SANCHA MARIA F.C.R.ALENCAR (OAB/PB 13.237) - TEL. (83) 8863-3379  



 DECLARAÇÃO 
 
 
 

EU, ____________________________________________________________, brasileiro(a), 

pensionista, RG nº _____________________, CPF nº _______________________, 

domiciliado(a) na ___________________________________________________________ 

______________________________________________ DECLARO que não tenho 

condições de arcar com custas e despesas processuais sem prejuízo do sustento 

próprio ou de minha família, requerendo, portanto, a concessão dos auspícios da 

gratuidade judiciária, conforme garante o art. 5.º, inciso LXXIV da Carta Magna.   

 

Fortaleza– CE, em ________________________ de 2010. 
 
 
 

_____________________________________ 
DECLARANTE 


