EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA .... VARA CÍVEL DO FORO ........

........................... (nome completo), Administrador da massa falida de ............ (razão social completa), localizada  na ..................... (endereço completo: rua [av.] .........., no ....., complemento ........., bairro ..........., cidade ........., CEP........., UF........), por seu Advogado constituído nos termos do incluso instrumento de mandato (doc....) e ao final assinado, com escritório profissional na ................ (endereço completo: rua [av.] ........., no ........, complemento ........, bairro ......., cidade ........, CEP......, UF .......), vem respeitosamente à honrosa presença de Vossa Excelência, com fundamento nos arts. 130 e seguintes da Lei nº 11.101/2005,  propor a  presente 

AÇÃO REVOCATÓRIA

em face da falida ....................(razão social completa), que deverá seguir o procedimento ordinário, pelos motivos de fato e de direito que abaixo expõe:

......................(nome completo) era credor da massa falida, no valor de R$ .............(valor por extenso), pela compra de mercadorias, abaixo relacionadas, conforme documentos emitidos pela falida (doc....).

............................... (descrever as mercadorias, quantidade, espécies, valores e datas, para pagamento conforme documentos emitidos).

Os respectivos títulos acima descritos, não foram devidamente pagos pela devedora, no prazo determinado pela falência.

Desse modo, requer a citação do falido  para os termos da presente ação ordinária, no prazo legal apresente defesa, se tiver, sob pena de revelia e confissão.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE para declarar a ineficácia do ato contrário aos interesses dos credores.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidas, que se fizerem necessárias.

À presente dá-se o valor de R$ ............ (valor por extenso), para todos os efeitos legais.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

..................., ... de ................de ...........

 (local e data)

....................................

Advogado (nome)

OAB/ .......................

