
Preencha o responsável 
(pai ou mãe. Se não 
houver pais, informe os 
avós, etc. )
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Por favor, preencha o nome 
de um responsável que não 
seja o requerente.
Exemplo: Se o requerente 
for o pai, preencher a mãe.
Se não houver outro 
responsável além do 
requerente, preencha 
"nenhum".

Assinale ☑ se for o mesmo com a

criança. Deve ser preenchido se 
estiver morando separadamente.

Assinale ☑ se for o mesmo com

a criança ou requerente.
Deve ser preenchido se estiver 
morando separadamente.

Preencha a conta bancária em nome do responsável.

Preencha a data que foi enviado pela caixa postal 
ou a data entregue ao balcão.

Como preencher o formulário.

Documentos anexados necessários

● Uma cópia do cartão do seguro de saúde (o que consta nome da criança)

● Uma cópia da caderneta em nome do responsável (somente estrangeiros)


