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1166..1144    IINNCCLLUUSSÃÃOO  DDEE  PPEENNSSÃÃOO  AALLIIMMEENNTTÍÍCCIIAA  

(Cópia autenticada em cartório ou autenticada pelo servidor do órgão, devidamente identificado, com o 

carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentação dos originais).  

 

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente, datado e assinado 
pelo Requerente). 
 
2. CHECK LIST 
 
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO 

 Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal nº 9.278/2018; 

 Comprovante de situação cadastral no CPF junto à Receita Federal; 

 Comprovante de endereço emitido nos últimos 3 (três) meses. 

 

4. DADOS DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 Cópia da Sentença/Decisão Judicial; 

 Cópias dos documentos pessoais do alimentado: 

o Certidão de Nascimento; 

o Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal nº 9.278/2018; 

o Comprovante de situação cadastral no CPF junto à Receita Federal; 

o Comprovante de endereço emitido nos últimos 3 (três) meses  

o Comprovante de dados bancários. 

 Cópias dos documentos pessoais do representante legal, se for o caso. 

o Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal nº 9.278/2018; 

o Comprovante de situação cadastral no CPF junto à Receita Federal; 

o Comprovante de dados bancários. 

 

DOCUMENTOS CONFERIDOS. 

Cidade/Data:_____________________________, _____/_____/________.  

 

___________________________________ 

Assinatura do Servidor/Carimbo 


