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1. DADOS DO SERVIDOR(A)

Nome Civil:
CPF: Data do 6bito:
Situagdo funcional na Data do Obito: |( ) Ativo ( ) Aposentado

2. PARENTESCO

() Cénjuge (esposa/marido) | ( ) Companheiro(a) ( ) Ex-cOnjuge () Ex-companheiro(a)

() Filho menorde 21 anos |( )Filho invalido ou com ( )Filho com deficiéncia () Filha maior solteira
deficiéncia grave. intelectual ou mental

( ) Menor tutelado ( ) Enteado ( )Pai/Mie ( )Irmao

3. DADOS DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome Civil:

Nome Social:

CPF: | Data de nascimento:

Titulo de Eleitor:

Zona: | Secdo: | UF: | Data da Expedicdo:

Ne Identidade: | Orgao Expedidor: | Data da Expedicao:
Enderecgo Residencial: CEP:
Bairro: Cidade:

Telefone/Celular:

E-mail:

Banco: Agéncia:

Conta Salario n2:

4. PROCURADOR/CURADOR

Em caso de apresentacdo de requerimento por procurador ou curador, anexar procuracdo/curatela publica ou particular e
documento de identidade do procurador/curador. (Sugere-se 0 modelo constante no Anexo V a Portaria SGP/SEDGG/ME n2
4645, de 24 de maio de 2022)

Nome:

CPF: | Data de nascimento:

N? Identidade: Orgio Expedidor: Data de Expedicdo:
Enderego Residencial: | CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone/Celular: E-mail:

5.TERMO DE COMPROMISSO

O(A) Requerente/Representante de pens3o se compromete a manter os dados atualizados sempre que modificar a situagdo
apresentada neste formulario, principalmente quanto a emancipag¢dao dos menores de idade ou a obtengao de renda que possa
interferir na situagao de beneficiario ou no calculo do beneficio.

Local e data: , de de 202

(Assinatura do Requerente/Representante, de acordo com o documento de identidade apresentado)




