UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE ADMINISTRAQAO DE PESSOAL
Divisao de Provimento de Aposentadorias e Pensdes — DIPAP

SOLICITACAO DE PENSAO CIVIL

Artigos 215 a 225 da Lei n° 8.112/90

A(O) Senhor(a)Pr6-Reitor(a) de Gestao de Pessoas

DOCUMENTOS NECESSARIOS (apresentar originais para digitalizacdo e autenticac&o)

Documentos comuns para todos os
interessados:

1. Formulario de solicitacdo de pensao civil por
morte

2. Declaracao de acumulacéo e opcao de beneficio

3. Certidao de 6bito do servidor falecido
4. RG e CPF do servidor falecido
5. RG e CPF do requerente

6. Titulo de eleitor do requerente (documento
obrigatério para pessoas com idade entre 18 e
70 anos)

7. Dados bancarios no nome do requerente,
constando banco, agéncia e conta salario

8. Ultimo contracheque do falecido
(disponibilizado pela Central de
Relacionamento)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS (além dos documentos comuns para todos os interessados)

9. Para o cbnjuge: Certiddo de casamento
atualizada, emitida em data posterior ao Obito;

10. Para o cdnjuge divorciado ou separado
judicialmente ou de fato, com percepcao de

pensao alimenticia estabelecida judicialmente:

Certidao de casamento e deciséo judicial de
penséao alimenticia;

11. Para o(a) companheiro(a): Pelo menos 3

documentos de comprovacao de unido estavel na

data do 6bito, conforme o art. 4° da Orientag&o
Normativa MPOG/SRH N° 09, de 2010. Caso a
unido estavel tenha mais de 2 anos, apresentar
documento que comprove essa duragao.

12. Filho menor de 18 anos: RG e CPF do
representante legal. Caso o representante legal
nao seja 0 pai ou a mae sobrevivente, anexar
termo de tutela do responsavel.

13. Filho maior invélido, com deficiéncia
grave, deficiéncia intelectual ou mental: pelo
menos 3 documentos de comprovacéao de
dependéncia econdbmica, conforme o art. 4° da
Orientacado Normativa MPOG/SRH N° 09, de
2010. Caso o interessado seja incapaz, anexar
também termo de curatela, RG e CPF do
curador.

14. Mae, pai ou irméo: pelo menos 3
documentos de comprovacao de dependéncia
econbmica, conforme o art. 4° da Orientacao
Normativa MPOG/SRH N° 09, de 2010.

15. Enteado ou menor tutelado: Declaracao
do servidor falecido e 3 documentos de
comprovagao de dependéncia econdmica,
conforme o art. 4° da Orientacdo Normativa
MPOG/SRH N° 09, de 2010.

16. Filho de 18 anos e menores que 21
anos: apenas 0os documentos comuns para
todos os interessados.
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DADOS DO REQUERENTE

NOME

GRAU DE PARENTESCO

ENDERECO

TELEFONE

BAIRRO

CEP

CIDADE

UF

IDENTIDADE CPF

BANCO

AGENCIA N° DA CONTA

DADOS DO EX-SERVIDOR(A)

MAT. SIAPE NOME

LOTAGAO

CARGO

DATAFALECIMENTO

/ /

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR

UF

DATA EMISSAO

/

CPF

DATA

ASSINATURA DO REQUERENTE

— INFORMACOES ADICIONAIS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE ADMINISTRAC}AO DE PESSOAL
Divisao de Provimento de Aposentadorias e Pensdes — DIPAP

\% DECLARACAO DE ACUMULAGCAO E
FE%%:;%AE% OPCAO DE BENEFICIO

Eu,

declaro, junto a Pré-reitoria de Gestédo de Pessoas da Universidade Federal do Ceara,
para efeito de concessdo de pensdo por morte do(a) servidor(a)
, que

() N&o sou beneficiario(a) de aposentadoria

() Sou beneficiario(a) de aposentadoria concedida pelo

( )RGPS(INSS)( )RPPS:

() N&o sou beneficiario de penséo

() Sou beneficiario de pensao concedida pelo:

( )RGPS (INSS)( )RPPS:

E, para fins de aplicacéo do art. 24 da EC 103, de 13 de novembro de 2019, opto por

receber integralmente o beneficio (preencher caso acumule aposentadoria/penséao):

() Que recebo atualmente:

() A ser concedido pela UFC

Estou ciente de que havera reducdo no valor do beneficio por cuja integralidade néo
optei e de que devo comunicar ao(s) 6rgao(s) do(s) qual(is) recebo provento de

aposentadoria/pensao a opgao feita perante a Universidade Federal do Ceara.

Declaro, ainda, que os fatos acima sdo verdadeiros, sob pena de incorrer em

responsabilidades civis, administrativas e penais.

Observacgoes:

Fortaleza, de de

Assinatura
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