¥

IGEPREVITO

Instituto de Gestdo Previdenciaria do
Estado do Tocantins

16.14 INCLUSAO DE PENSAO ALIMENTICIA

(Copia autenticada em cartorio ou autenticada pelo servidor do 6rgdo, devidamente identificado, com o
carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagdo 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 n® 9.278/2018;
Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de endere¢o emitido nos ultimos 3 (trés) meses.

4. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA

Cépia da Sentenca/Decisao Judicial;

Copias dos documentos pessoais do alimentado:

o Certiddo de Nascimento;

o Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
o Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

o Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses

o Comprovante de dados bancarios.

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

o Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
o Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

o Comprovante de dados bancarios.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.
Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

Av. Teotdnio Segurado, 302 Norte, QI 01 Al. 05 Lotes 02 e 03, Palmas - TO - CEP: 77.006-328 Fone: 063 3218-7200 -
http://www.igeprev.to.to.gov.br



