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Poder Judiciário
7ª Vara da Seção Judiciária da Sergipe -  Juizado Especial Federal Adjunto – Subseção Judiciária de Estância
_________________________________________________________________________________

RESUMO DO BENEFÍCIO DEFERIDO

	BENEFÍCIO/ESPÉCIE
	                        NOME DO BENEFÍCIO

(CÓDIGO N.º CORRESPONDENTE AO BENEFÍCIO

NO INSS)

	BENEFICIÁRIO
	

	FILIAÇÃO
	

	RG
	SSP

	CPF
	

	ENDEREÇO
	

	RMI
	SALÁRIO MÍNIMO

	DIB
	

	DIP
	(não preencher)

	VALOR A SER PAGO VIA RPV 

– ATUALIZADO ATÉ ?????
	R$ (não preencher)


Obs: Em pedidos que contemplem mais de um beneficiário, deve-se preencher um Resumo do

Benefício para cada um dos mesmos.
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