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€ o pedido feito a Justica para que os avos
ajudem nas despesas do neto ou neta.

Esse pedido pode ser feito quando ha dificuldade para receber a pensdo do pai ou da made, ou
quando o pai ou a mde ndo pode pagar, ndo é encontrado, estd preso ou existe outro motivo que
precisa ser explicado a Justica.

A Defensoria Publica estd ao seu lado para orientar, acolher e
ajudar na busca pelos seus direitos na Justica.

Para seguir com o atendimento, traga os documentos necessdrios e preencha os formuldrios deste
material. Assim, poderemos analisar seu caso e marcar o atendimento com o defensor.

Para pedir pensao alimenticia
aos avos, vocé precisa:

Passo 1: Passo 2: Passo 3: Passo 4:
separar os separar provas preencher o preencher o
documentos Formulario 1 Formulario 2

. . do pai ou a mae que
de quem vai pedir a ndo paga a pensio
pensao e da crianga ou pagam valor
ou adolescente; insuficiente;

informe os dados dos informe as despesas

avés de quem a da crianga ou
pensio sera pedida; adolescente;

Passo 5: informe os Passo 6:
preencher o dados das preencher o informe os dados dos declarantes

Formulario 3 testemunhas; Formulario 4, somente se vocé nio tiver testemunhas.
se for o caso

Passo 7: voltar para o atendimento.

, Atencao: A Defensoria precisa da documentaciao completa.
o Se faltar documento, o atendimento pode nao avancar.

Importante: Se o filho ou a filha tiver 16 ou 17 anos, deve vir pessoalmente a
Defensoria com vocé. Se o filho ou a filha ja tiver 18 anos ou mais, s6 ele ou ela
pode pedir pensao em nome proéprio.

Se alguma prova estiver no celular, em pen drive, redes sociais ou
aplicativo de mensagem, traga essa prova impressa.

Durante o atendimento, podemos pedir que vocé apresente novos documentos.
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Documentos que
voce precisa trazer

Vamos separar os documentos?

|'\_7f Use os quadradinhos para marcar o que vocé ja separou.

(D Importante: Traga os documentos originais. Se nao tiver o original, traga cépia autenticada. Se algum
documento, mensagem, foto, video, conversa ou outra prova estiver no celular, em pen drive, nas redes
sociais ou em aplicativo de mensagem, traga uma cépia impressa.

I Documentos de quem vai pedir a pensao
® Documentos pessoais
D RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagao);

[ ] cPF;

D Carteira de Trabalho, se tiver; se a Carteira de Trabalho for digital, traga impressa.

® Comprovantes, declaragoes, certidoes e demais informacgoes

de Referéncia de Assisténcia Social.

[] Comprovante de endereco;
@ Esse comprovante pode ser uma conta de dgua, de luz ou telefone. Precisa ser do Ultimo més.
[] Comprovante de renda - Exemplos: extrato do bolsa familia, contracheque, extrato de aposentadoria,

auxilio ou beneficio do governo ou outro documento que mostre a renda; A Declaracéo do NIS pode ser solicitada
[1 Numero de telefone; no CRAS do seu bairro. NIS é o Nimero
[] Declaracdo de Imposto de Renda ou declaracdo de isencao, se tiver; de Identificagao Social e CRAS é o Centro
([

Declaragao do NIS, se receber Bolsa Familia ou outro beneficio social;
Comprovantes de contribuicdes anteriores, se houver. Exemplos: comprovantes de Pix, depdsitos, extratos
bancdrios, recibos, mensagens impressas sobre pagamentos ou outros documentos.

Documentos da

[ ] Certidao de nascimento do filho ou da filha;

[ ] Certidao de nascimento de outros filhos, inclusive de outro relacionamento, se isso ajudar a mostrar suas
despesas;

[ ] Comprovante ou declaragao de matricula escolar, se for o caso;

[ ] Copia da sentenca que fixou pensdo alimenticia, se houver;

[ ] Comprovantes das despesas do filho ou da filha. Exemplos: notas de supermercado, contrato ou recibo de
aluguel, comprovantes de doenga, receitas médicas, notas de remédios, boleto de mensalidade escolar,
comprovantes de atividades esportivas, comprovantes de cursos e outros documentos de despesas.

B 'nformacdes sobre os avés de quem a pensao sera pedida

A pensdo pode ser pedida aos avos paternos, maternos ou a ambos, conforme o caso. Informe o
maximo que souber sobre essas pessoas.
Preencha o formulario 1

© o Provas sobre o pai ou a mie que ndo paga a pensdo ou paga um valor insuficiente

Para pedir pensao aos avos, € importante mostrar por que o pedido ndo esta sendo feito apenas ao paiou a
mae. Traga documentos que mostrem, conforme o caso:
que o pai ou a mde ndo paga a pensdo, que o pai ou a mde ndo foi localizado, que o pai ou a mde estd preso, que jad existe
decisdo judicial sobre pensdo, que houve tentativa de cobranga, que existe boletim de ocorréncia sobre local desconhecido, que
ha certid&o carcerdria, se a pessoa estiver presa ou outros documentos que mostrem a impossibilidade de pagamento.
[l Despesas da crianga ou adolescente
Preencha os valores aproximados das despesas. Escreva com letra legivel. Traga comprovantes, como notas
fiscais, recibos, boletos ou cupons. Também informe seus dados bancdrios.

Preencha o formulario 2
[ Testemunhas

Preencha o formulario 3

. Declarantes (apenas se nao tiver testemunhas)
Preencha o formulario 4
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lll Informacdes sobre os avés de quem a pensdo sera pedida

Avo ou avo 1

Nome completo:

Parentesco com o filho ou a filha:

( )avé materna/( )avd materno/( )avo paterna/( )avd paterno

Endereco onde mora: NUmero:

Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone pessoal: ( )

Endereco onde trabalha: NUmero:
Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone do trabalho: ( )

Estado civil: Profissao:

RG: Orgéo de expedicio: CPF:

CNPJ, se houver:

AvO ou avo 2

Nome completo:

Parentesco com o filho ou a filha:

( )avomaterna/( )avdmaterno/( )avé paterna/( )avd paterno

Endereco onde mora: NUmero:

Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone pessoal: ( )

Endereco onde trabalha: Nudmero:
Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone do trabalho: ( )

Estado civil: Profissao:

RG: Orgéo de expedicio: CPF:

CNPJ, se houver:

2 ) . o~ " .
@ Traga comprovantes que mostrem onde essas pessoas trabalham e quais suas condi¢des financeiras. Exemplos:

Carteira de Trabalho, contracheque, comprovante de beneficio do INSS, publicagbes em redes sociais impressas, fotos
ou outros documentos.
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lll Informacdes sobre os avés de quem a pensdo sera pedida

AvO ou avo 3

Nome completo:

Parentesco com o filho ou a filha:

( )avé materna/( )avd materno/( )avo paterna/( )avd paterno

Endereco onde mora: NUmero:

Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone pessoal: ( )

Endereco onde trabalha: NUmero:
Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone do trabalho: ( )

Estado civil: Profissao:

RG: Orgéo de expedicio: CPF:

CNPJ, se houver:

AvO ou avo 4

Nome completo:

Parentesco com o filho ou a filha:

( )avomaterna/( )avdmaterno/( )avé paterna/( )avd paterno

Endereco onde mora: NUmero:

Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone pessoal: ( )

Endereco onde trabalha: Nudmero:
Complemento: Bairro: Cidade e Estado:

CEP: Telefone do trabalho: ( )

Estado civil: Profissao:

RG: Orgéo de expedicio: CPF:

CNPJ, se houver:

@ Traga comprovantes que mostrem onde essas pessoas trabalham e quais suas condi¢des financeiras. Exemplos:

Carteira de Trabalho, contracheque, comprovante de beneficio do INSS, publicagbes em redes sociais impressas, fotos
ou outros documentos.
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Despesas da crianca ou adolescente

Preencha os valores aproximados das despesas. Escreva com letra legivel.

Traga comprovantes das despesas, como: notas ou cupons de supermercado, contrato ou recibo
de aluguel, receitas e notas de medicamentos, boletos da escola, comprovantes de cursos e
atividades esportivas, outros recibos, boletos ou notas fiscais.

Despesas mensais
e Alimentacado: R$
o Higiene: R$
o Gas:R$
« Escola:R$
o Aluguel: R$
e Farmacia: R$
o Agua:R$
e Luz:R$
o Transporte: R$
e Plano de saude: R$
o Condominio: R$
« Internet: R$

o Lazer:R$
e Outras despesas (coloque o nome da despesa e ao lado coloque o valor):
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
Total: R$

Despesas anuais
« Material escolar: R$
e Roupas: R$
o Calcados: R$
o Outras despesas: R$

R$ R$ R$
R$ R$ R$
Total: R$
Qual é a situacao financeira de quem cuida da crianca ou adolescente?
() Nao trabalha atualmente - ( ) Trabalha com carteira assinada - ( ) Trabalha por conta prépria - ( ) Estd desempregada.
() Recebe beneficio previdenciario ou assistencial - ( ) Outra situagao:

Qual é a renda mensal aproximada? R$

Informe a profissdo ou a atividade que exerce:

Dados bancarios para recebimento da pensédo

o Nome (titular da conta):

¢ Agéncia:

e Conta:

¢ Banco:

e Chave Pix:
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Formulario 3

ll Testemunhas

Testemunhas s@o pessoas que podem contar a Justica o que sabem sobre o caso.

Importante: ndo precisa trazer as testemunhas a Defensoria. Traga apenas a lista abaixo preenchida.
Preencha todos os campos com letra legivel.

Quem nao pode ser testemunha?
Em regra, nao podem depor como testemunhas: pessoas incapazes, menores de 16 anos, 0 marido, a
esposa, 0 companheiro, a companheira ou os parentes proximos de uma das partes, como pais, avos,
filhos, netos, irmaos, tios e sobrinhos, o inimigo ou amigo intimo de uma das partes e quem tiver interesse

no resultado do processo.

A restricao aos parentes inclui os parentes de sangue e os parentes por afinidade, como sogros, genros e

noras.

Caso vocé so possa indicar uma dessas pessoas, informe essa situacdo. O juiz decidira se pode ouvi-la.

Testemunhal

Nome completo:

Endereco:

NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RG: Telefone: ( )
Estado civil: Profissao:
Redes sociais, se tiver: E-mail:
Testemunha 2
Nome completo: Endereco:
NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RG: Telefone: ( )
Estado civil: Profissao:
Redes sociais, se tiver: E-mail:
Testemunha 3
Nome completo: Endereco:
NuUmero: Complemento:
Bairro: Cidade e estado: CEP:
CPF: RG: Telefone: ( )
Estado civil: Profissao:
Redes sociais, se tiver: E-mail:




Pedir pensao ﬁ
alimenticia erensoria poauca (1)
para os avés

Formulario 4

Declarantes

Preencha este formuldrio somente se vocé ndo tiver testemunhas.

Importante: ndo precisa trazer os declarantes a Defensoria para dar entrada no pedido. Traga apenas esta
lista preenchida.

Declarantes sao pessoas que conhecem os fatos e podem ser ouvidas pela Justica sobre as despesas do

filho ou da filha, a falta de pagamento pelo pai ou pela mae, a dificuldade de localizar essa pessoa, a
impossibilidade de pagamento e a situagcao dos avos.

Declarante 1

Nome completo: Endereco:
Numero:.____ Complemento:

Bairro: Cidade e estado: CEP:

CPF: RG: Telefone: ( )

Estado civil: / Profisséo:

Data de nascimento: / / E-mail, se tiver:

Declarante 2

Nome completo: Endereco:
NUmero:___ Complemento:

Bairro: Cidade e estado: CEP:

CPF: RG: Telefone: ( )

Estado civil: / Profisséo:

Data de nascimento: / / E-mail, se tiver:

Declarante 3

Nome completo: Endereco:
Numero: Complemento:

Bairro: Cidade e estado: CEP:

CPF: RGC: Telefone: ( )

Estado civil: / Profissao:

Data de nascimento: / / E-mail, se tiver:
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