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Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas



Ministério da Educação

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Administração de Pessoas
Seção de Aposentadoria e Pensões

REQUERIMENTO DE PENSÃO
1. Identificação do Ex-servidor(a):
	Nome: 

	SIAPE:
	Data do Óbito:


2. Dados do(a) Beneficiário(a):

	Nome: 
	CPF

	Identidade:
	Órgão Expedidor:
	Data da Expedição:

	E-mail:

	Endereço:
	Bairro

	Cidade:
	Estado:
	CEP:


3. Documentos Necessários: 
	· Certidão de Óbito

· CPF do servidor e do solicitante

· Identidade (RG) do servidor e do solicitante

· Título de eleitor

· Certidão de casamento atualizada (para cônjuge)

· Certidão de nascimento ou de casamento atualizada com averbação do divórcio ou declaração de união estável (para companheiro)

· Certidão de nascimento (para filhos menores ou maiores com invalidez)

· Último contracheque

· Comprovante de endereço

· Cartão ou contrato do banco de conta corrente e conta salário em nome do solicitante

· Outros documentos que se façam necessários (comprovação de tutela ou curatela, designação de dependentes, laudo médico no caso de beneficiário inválido ou deficiente, comprovação de dependência econômica e comprovante judicial de percepção de pensão alimentícia).


     SOLICITO PENSÃO POR MORTE, NA QUALIDADE DE:


        Cônjuge;
        Cônjuge divorciado ou separado judicialmente ou de fato, com percepção de pensão alimentícia
        estabelecida judicialmente;      
        Companheiro(a) que comprove união estável como entidade familiar;
        Filho menor de 21 anos;
        Filho inválido;
        Filho com deficiência intelectual ou mental;
        Mãe ou pai que comprovem dependência econômica do servidor;
        Irmão de qualquer condição que comprove dependência econômica do servidor e seja: 
        menor de 21 anos, ou inválido, ou que tenha deficiência intelectual ou mental.
_____________________________________________  RECIFE, ____de___________ 20______

         Assinatura do(a) Requerente
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