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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE SERGIPE

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Requerimento de Pensão Civil


Nome Completo do Requerente: (OBS: preencher com letra de forma)
	Parentesco:
	

	
	
	
	
	

	Documento de Identidade nº:
	Expedido por:
	
	CPF:
	

	
	
	
	
	

	Residência (rua/av./nº):
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bairro:
	Cidade:
	
	
	CEP:

	
	
	
	
	

	Telefone(s):
	
	
	E-mail:
	

	
	
	
	
	

	Banco:
	Agência:
	
	
	Conta:


	
	
	


Requer, de acordo com o Artigo 215 da Lei nº 8.112, de 11/12/90 e Artigo 2º da Lei 10.887 de 18/06/2004:
Em virtude do falecimento de:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Ocorrido em:
Matrícula SIAPE nº:
Cargo:
	
	
	


Concorre ao benefício o(s) dependente(s) abaixo relacionado(s)/ Em caso de Revisão justificar o motivo:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Obs.: Anexar cópia do CPF, CI, Certidões e comprovante de residência. 

Nestes termos, pede deferimento:
 
, 
de 
de  

_____________________________________________________

Assinatura do(a) Requerente
(  ) Pensão Civil	( ) Revisão da Pensão Civil
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