ACORDO EXTRAJUDICIAL DE ALIMENTOS
ALIMENTANTE: [Nome completo do alimentante], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], inscrito no CPF sob o nº [CPF], residente em [endereço completo].
ALIMENTANDO: [Nome completo do filho], nascido em [data de nascimento], inscrito no CPF sob o nº [CPF], neste ato representado por [sua mãe/seu pai], [Nome completo do representante], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], inscrito no CPF sob o nº [CPF], residente em [endereço completo].
As partes acima celebram o presente acordo de alimentos, com base nos arts. 1.694 e seguintes do Código Civil, nas cláusulas a seguir.
1. Do valor
O ALIMENTANTE pagará ao ALIMENTANDO pensão mensal de R$ [valor] ([valor por extenso]), equivalente a [percentual]% dos seus rendimentos líquidos, incluídos 13º salário e férias.
2. Do pagamento
A pensão será paga até o dia [dia] de cada mês, a partir de [mês/ano], por Pix para a chave [chave Pix do representante] ou depósito na conta [banco, agência e conta], em nome de [nome do titular]. [Havendo emprego formal, as partes autorizam o desconto em folha.]
3. Do reajuste
O valor fixo será reajustado todo mês de [mês] pela variação acumulada do [INPC/IBGE ou outro índice oficial] nos doze meses anteriores.
4. Das despesas extraordinárias
Além da pensão, as partes dividirão na proporção de [50% para cada / outra proporção] as seguintes despesas, mediante apresentação de comprovante: [material escolar, uniforme, consultas, exames, remédios, atividades extracurriculares].
5. Do plano de saúde
[O ALIMENTANTE manterá o ALIMENTANDO como dependente no plano de saúde [operadora], sem desconto da pensão.] [Apague se não houver plano.]
6. Da revisão
Qualquer das partes poderá pedir a revisão do valor se houver mudança na situação financeira de quem paga ou na necessidade de quem recebe, nos termos do art. 1.699 do Código Civil. As partes declaram que este acordo não importa renúncia ao direito a alimentos.
7. Do referendo
Este acordo é referendado pelos advogados das partes abaixo identificados, para os fins do art. 784, IV, do Código de Processo Civil. [Se não houver advogados, apague esta cláusula. As partes poderão submeter o acordo à homologação judicial.]
8. Da assinatura eletrônica
As partes admitem como válida a assinatura eletrônica deste documento, nos termos do art. 10, § 2º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001, e reconhecem o certificado de auditoria gerado na assinatura como prova de autoria e integridade.
9. Do foro
Fica eleito o foro do domicílio do ALIMENTANDO para resolver qualquer questão oriunda deste acordo.
E, por estarem de acordo, as partes assinam este acordo em [cidade], em [data].
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