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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIALUMINENSE

REQUERIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

( )INCLUSAO | ( ) SUSPENSAO () REVISAO/ALTERAGEO
DADOS DO SERVIDOR
1. NOME COMPLETO:
2. MATRICULA SIAPE: 3. CPF:
4. TELEFONE COM DDD: 5. CAMPUS:
5. CARGO EFETIVO: 6. E-MAIL:
DADOS DO BENEFICIO
1. VALOR DO BENEFICIO: ( ) REMUNERACAO BRUTA ( ) REMUNERAGAO LIQUIDA
() PELO PERCENTUAL DE SALARIOS- () POR RUBRICAS ( ) PELO VALOR INFORMADO
MINIMOS INFORMADAS PARA BASE
DE CALCULO
2. PORCENTAGEM: 3.INCIDENCIA: ( ) FERIAS ( ) GRATIFICACAO NATALINA

DADOS DO AUTOR(A)/REPRESENTANTE LEGAL

1. NOME COMPLETO:

2. CPF: 3. DATA DE NASCIMENTO:
4. RG: 5. UF: 6. ORGAO EXPEDIDOR: 7. EMISSAO:
8. ENDERECO:
9. COMPLEMENTO: 10. BAIRRO:
11. CIDADE: 12. ESTADO:
13. CEP: 14. TELEFONE:
15. E-MAIL:
17. DADOS BANCARIOS

Ocomcomants | LN e
BANCO: CIDADE DO BANCO:
AGENCIA: CONTA:

DADOS DO(S) ALIMENTANDO(S)

1. NOME:
2. DATA DE NASCIMENTO: 3. PARENTESCO:
1. NOME:
2. DATA DE NASCIMENTO: 3. PARENTESCO:
1. NOME:
2. DATA DE NASCIMENTO: 3. PARENTESCO:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes sdo verdadeiras e que responderei civil, penal e administrativamente em

caso de declaracoes falsas.

Assinatura do Servidor

Instituto Federal Fluminense
Rua Coronel Walter Kramer,357, Pg. Santo Antér@@mpos dos Goytacazes, RJ - Cep 28080-565
Tel (22) 2737-5600 / 2737-5624



