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REQUERIMENTO DE PENSAO

1. Identificacdo do Ex-servidor(a):

Nome:

SIAPE: Data do Obito:

2. Dados do(a) Beneficiario(a):

Nome: CPF

Identidade: Orgéo Expedidor: Data da Expedicao:
E-mail: Telefone: ()
Endereco: Bairro

Cidade: Estado: CEP:

3. Documentos Necessarios:

Certiddo de Obito

CPF do servidor e do solicitante

Identidade (RG) do servidor e do solicitante

Titulo de eleitor

Certidao de casamento atualizada (para conjuge)

Certiddo de nascimento ou de casamento atualizada com averbag&o do divorcio ou declaragéo de
unido estavel (para companheiro)

Certiddo de nascimento (para filhos menores ou maiores com invalidez)

Ultimo contracheque

Comprovante de enderecgo

Cartéo ou contrato do banco de conta corrente e conta salario em nome do solicitante

Outros documentos que se fagam necessarios (comprovacao de tutela ou curatela, designacéo de
dependentes, laudo médico no caso de beneficiario invalido ou deficiente, comprovacao de
dependéncia econbémica e comprovante judicial de percepcdo de penséo alimenticia).

SOLICITO PENSAO POR MORTE, NA QUALIDADE DE:

|:| Coénjuge;
[ ] Cénjuge divorciado ou separado judicialmente ou de fato, com percepcéo de penséo alimenticia
estabelecida judicialmente;
Companheiro(a) que comprove unido estavel como entidade familiar;
[ ] Filho menor de 21 anos;
Filho invalido;
Filho com deficiéncia intelectual ou mental;
Mé&e ou pai que comprovem dependéncia econdmica do servidor;
] Irméo de qualquer condi¢cdo que comprove dependéncia econdbmica do servidor e seja:
menor de 21 anos, ou invalido, ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental.
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Assinatura do(a) Requerente
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