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ANEXO |
REQUERIMENTO DE PENSAO

1. DADOS DO SERVIDOR
Nome Civil:
CPF:
Zi(’;uglgi(;:‘uncional na Data () Ativo () Aposentado
2. PARENTESCO
Lei n©8.112, de 11 de dezembro 1990
() Conjuge () Companheiro giiﬁ;:ﬁ;{;fg ouexs ;LCF)islho menor de 21 i(rzvljéill:j% () Outros:
Lei n23.373, de 12 de marco de 1958
() esposa () marido () pai () mae ()irmao gglltz::alihrz maior
3. DADOS DO BENEFICIARIO
Nome Civil:
Nome Social:
CPF: Data de nascimento:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: UF:
N¢ Identidade / Orgdo Expedidor/ Data de Expedig3o:
Endereco Residencial (Rua, Praga, N2, Bairro):
Municipio / Cidade: UF:
CEP: Telefone / Celular: E-mail
Banco:

Cédigo Agéncia:

Conta Salarion?:

Cidade: UF:

4. PROCURADOR/CURADOR*

Nome:

CPF: RG Data de expedicao Org3o de expedicdo
e-mail:

* Anexar cépia da escritura publica ou particular (se particular, sugere-se o modelo constante no Anexo
V da Portaria SGP/SEDGG/ME N2 4245, de 24 de maio de 2022)
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5.TERMO DE COMPROMISSO

O Requerente/Representante de pensdo se compromete a manter os
dados atualizados sempre que modificar a situacdo apresentada neste formuldrio,
principalmente, quanto a emancipagdo dos menores de idade ou obtengdo de renda

que que possa interferir a situagao de beneficiario ou no calculo do beneficio.

O Requerente/Representante acima identificado requer o beneficio de
que trata o art. 215 da Lei n2 8.112, de 1990, publicada no D.O.U de 12/12/1990, nos
termos da Portaria SGP/SEDGG/ME N2 4245, de 24 de maio de 2022.

Local e data: , de de

Assinatura do Requerente/Representante, de acordo como documento de identidade apresentado

INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba



