UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL REQUERIMENTO

Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02 - Jardim Marco Zero — Macapa/AP CONCESSAO DE PENSAO CIVIL
Telefone: (96) 3312-1730/ 3312-1729

CNPJ: 34.868.257/0001-81

Solicito a concessao de pensao, nos termos do disposto no art. 217 da Lei n2 8.112, de 1990.

1. Dados do Requerente

Situagdo*:

Conjuge () Companheira (o) ( ) Filhos ( ) Outros ( )

Nome civil completo*:

CPF*: RG*: ‘ Data de expedigdo*: Orgdo de expedigio*:

Titulo de Eleitor: ‘ Zona: ‘ Secdo: ’ UF:

Endereco Residencial: ‘ Bairro:

Cidade: CEP: ’ UF:

Banco*: ‘ Agéncia*: Conta Corrente™®:

Telefone residencial: () ‘ Celular*: ()

E-mail*:

* preenchimento obrigatério

2. Procurador/Curador
Em caso de apresentacdo de requerimento por procurador ou curador, informar:

Nome completo: *

CPF*: RG/OAB*:
Telefone: () Celular*: ()
E-mail*:

* preenchimento obrigatério

3. Dados do(a) Ex-servidor(a) na data do ébito

Nome completo: *

Nome social (Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016):

Matricula SIAPE*: CPF*; RG:
Situacdo*:
Ativo( ) Inativo( )
Cargo*: Classe®: Padrio*:

* preenchimento obrigatério

4. Identificagdo dos Dependentes

Nome dos Beneficiarios Grau de Parentesco Data de Nascimento

5. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento

a) Copia da Certiddo de Obito do instituidor da penséo

b) Cdpia da Carteira de Identidade, do CPF e do Titulo de Eleitor do Requerente

c) 22 Via da Certiddo de Casamento, com data de expedicdo recente, se for o caso

d) Declaragdo de Unido Estavel ou documentos comprobatdrios conforme definido no § 32 do Art. 22 do Decreto n2 3.048/99

d) Escritura Publica de Pacto Antinupcial, quando unido em regime de Comunhdo Universal ou Separagdo Total de bens

e) Cdpia da Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos/enteados/dependentes econdmicos do ex-servidor, se for o caso

f) Declaragdo de Dependéncia Econ6mica ou Processo de reconhecimento de Dependéncia EconGmica, se for o caso




g) Sentenca de Separagao Judicial com percepgdo de Pensdo Alimenticia, se for o caso

h) Comprovante de residéncia

i) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Procurador

j) Procuragdo/Certiddo de Curatela (se requerimento apresentado por procurador/curador)

6. Declaragdes
Declaro, para os fins de concessao de pensao, que em relac¢ao a:

a) Outras fontes de renda (marque apenas uma das opgoes):

() N&o fago jus a outra(s) fonte(s) de renda.

() Sim, fago jus a outra(s) fonte(s) de renda e responsabilizo-me a fornecer os respectivos comprovante(s) de rendimento
(contracheque) conforme previsto nos incisos | a lll do art. 12 da Portaria Normativa n2 2/SRH/MP,de 8 de novembro de 2011 e em
todas as ocasides em que for solicitado.

b) Acimulo de pensdo:

() ndo percebo qualquer pensdo paga pelo Erario

() percebo a (s) seguinte(s) pensdo(Ges) paga(s) pelo Erario:

Orgdo: Valor (RS):

Orgdo: Valor (RS):

c) Veracidade das Informagoes:

() AsinformagOes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art. 299
do Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura)



