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	PENSÃO CIVIL
Benefício pago ao(s) dependentes que fazem jus, observado o limite previsto. Artigos nº 215 a 225 da Lei nº 8.112/90.

	Nome do(a) ex-Servidor(a)

	Matrícula SIAPE

	Estado Civil


	CPF

	Cargo
  
	Acumulava FG/CD na UFOB? Qual?



	Data do óbito
 
	Nome do Cartório de Registro do Óbito


	Nº do Registro do Óbito

	Folha/livro



	
DADOS DO BENEFICIÁRIO


	Identificação do(a) Requerente

	CPF


	Nome da mãe

 
	Telefone (com DDD)



	E-mail

	Data de nascimento


	Carteira de Identidade

	Órgão Expedidor

	UF


	Data de Expedição


	Endereço Residencial (Rua, avenida, praça, etc)

	Número


	Complemento

	Bairro

	CEP



	Relação de parentesco /dependência do beneficiário com o ex-servidor:

	                                                                                                    
	 

	
	

	
	

	 
	




Estado Civil:

	
	

	
	

	
	

	
	





O beneficiário possui representante legal?





DADOS BANCÁRIOS
O beneficiário/representante legal possui conta nos bancos credenciados? (Banco do Brasil, CEF, HSBC, Itaú, Santander).



Nome do banco: _____________________________________________________________
Nome da agência: _____________________       Número da conta: _____________________           


O beneficiário trabalha atualmente?




DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE PENSÕES E APOSENTADORIA

Declaro para os devidos fins de concessão de pensão, prevista nos artigos 215 e 217, e conforme limite estabelecido no art. 225, da Lei nº 8.112/90, que:


Nome do órgão/entidade: _________________________________________________________________________________
Vínculo :                                                  

Natureza:

_____________________________________________________________________________



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: (Trazer documentos originais + cópias  ou  cópias autenticadas em cartório)
☐ Cópia da certidão de óbito.
☐ Cópia do RG e CPF do ex-servidor.
☐ Cópia de comprovante de grau de parentesco ou de dependência.
☐ Cópia do último contracheque do servidor.
☐ Cópia do RG e CPF do requerente.
☐ Cópia do Título Eleitoral do requerente.
☐ Cópia de comprovante de conta bancária.

	Lançado no SIAPE em ___/___/___

Recebido na PROGEP em ___/___/___










Constitui crime, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com o fim de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa.
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Outros
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Aposentadoria
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Pensão. Servidor instituidor:
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Cônjuge
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Companheiro(a) que comprove a união estável


image20.wmf
Mãe e/ou pai que comprove(m) a dependência econômica
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Ex-cônjuge que receba pensão alimentícia
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Filho(a), não emancipado(a), menor de 21 anos ou inválido(a)
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Enteado ou menor tutelado, menor(es) de 21 anos, ou 

inválido(s), que comprove(m) a dependência econômica
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Irmão(ã), menor de 21 anos ou inválido(a) ou com deficiência 

intelectual ou mental, de qualquer idade, enquanto durar a 

invalidez, que comprove dependência econômica
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Viúvo(a)
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Companheiro(a)
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Divorciado(a)
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Solteiro(a)
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Feminino
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Separado(a) Judicialmente
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Desquitado(a)
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Não
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Sim, pai / mãe
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Sim, procurador/ tutor / curador legalmente instituído
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Não. Providenciar abertura de conta individual.
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Sim, informar abaixo e anexar comprovante de conta que conste o tipo de conta salário, o nome do banco, número da agência, número 

da conta salário e nome do titular (ex.: contrato de abertura de conta salário, declaração original emitida pelo banco, etc).
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Não
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Sim, anexar o último contracheque
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Não percebo qualquer pensão ou aposentadoria paga pelo Erário
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Percebo a(s) seguinte(s) pensão(ões) paga(s) pelo Erário (anexar último contracheque):
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