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Requerimento para Pensao Civil

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
RG: Orgio expedidor: Data de emissao:
Data de Nascimento: CPF: PIS/PASEP:
Titulo de Eleitor: Zona: UF: Secao: Dt. de exp.: / /
Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta Salario:

Grau de parentesco/vinculo com o servidor (a) falecido:

Endereco:

CEP: Cidade:

Telefones (Fixo/Celular):

E-mail (obrigatorio):

Pelo presente venho solicitar PENSAQ, na forma prevista nos Artigos 215 e 217, da Lei n°® 8.112/90,
em virtude de falecimento de ,ocorridoem _ / /

DOCUMENTACAO EXIGIDA (COPIAS AUTENTICADAS OU ACOMPANHADAS DOS ORIGINAIS)

DO(A) SERVIDOR(A) OU APOSENTADO(A) FALECIDO (A)

e RG e CPF (CNH NAO SUBSTITUI)

e Certiddo de Obito

e (Copia do certificado de titulagdo (graduacio, especializacdo, mestrado ou doutorado) corresponde a retribuigao
por titulacdo (docente) ou incentivo a qualificagdo (TAE) que o servidor recebia.

COMUM A TODOS OS REQUERENTES

RG e CPF (CNH NAO SUBSTITUI)

Titulo de Eleitor (Para maiores de 18 anos)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco

Comprovante da conta-salario (Copia do cartdo ou extrato bancario) -Bancos conveniados (BANCO DO
BASIL, CAIXA, BRADESCO, BANRISUL, SICREDI, ITAU, SANTANDER ¢ SICOOB).

e Declaragdo de Acumulacao de Beneficios (sera fornecida pela DAP/UFG)

ESPECIFICO PARA A CONDICAO DO REQUERENTE

CONJUGE: Certiddo de Casamento Atualizada (com anotagio do 6bito)

COMPANHEIRO (A) EM UNIAO ESTAVEL: No minimo 03 (trés) provas documentais de convivéncia em
unido estavel como entidade familiar — O rol de provas aceitas esta disponivel no site da PROPESSOAS/UFG,
no menu Formularios.

FILHO (A) MENOR DE 21 ANOS: Certidao de Nascimento ou RG.

FILHO (A), IRMAO (A), ENTEADO OU MENOR SOB GUARDA INVALIDOS (A): Relatorio médico
detalhado atestando a invalidez, Curatela (se for o caso), RG ¢ CPF do curador (se for o caso-CNH nédo
substitui), Requerimento de Avaliacdo Pericial para fins de pensdo (sera fornecida pela DAP/UFG)
ENTEADO, MENOR SOB GUARDA OU IRMAO — MENOR DE 21 ANOS - E PAIS: No minimo 03
(trés) provas de dependéncia economica — O rol de provas aceitas esta disponivel no site da
PROPESSOAS/UFG, no menu Formularios.

Local e data:

Assinatura do Requerente:

Diretoria de Administragdo de Pessoas— Universidade Federal de Goias — Avenida Esperanga, S/N°, Prédio da Reitoria, Campus Samambaia — 74690-970,
Goiania — GO, Brasil - Fone: (62) 3521-1301




