Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas

REQUERIMENTO DE HABILITAGAO A PENSAO COM REPRESENTAGAO LEGAL

1 - IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

CPF: RG: Orgio expedidor/UF: Data de Expedicao:
E-mail:

Endereco: Bairro:

Local: UF: CEP: Telefone:

2 - IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A):

Nome:

Nome social:

CPF: RG: Org3o expedidor: Data de expedicao:
Titulo de eleitor: Zona/Sec3o: UF: Data de emissdo:
Data de nascimento: E-mail:

Endereco: Bairro:

Local: UF: CEP: Telefones:

2.1 - Dados Bancarios (Conta Corrente/Conta Salario):
Nome do Banco: Agéncia: Nome da Agéncia: Conta corrente:

Nome do Banco: Agéncia: Nome da Agéncia: Conta salario:

2.2 - Na qualidade de:

Conjuge Companheiro(a) Ex-conjuge/Companheiro Filho menor de 21 anos Filho maior invélido
Ol Ol L] L] Ol
Outros: Insira as informagdes neste espaco:
L]
2.3 - Identificagdo do(a) ex-servidor(a):
Nome: Matricula Siape:
Cargo Efetivo: Nivel: Classe: Padrao:
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3 - REQUERIMENTO:

Vem requerer a Pensdo nos termos dos Artigos 215 e 217, da Lei n? 8.112/1990, observando o
disposto no Artigo 23 da EC n2 103/2019.

Assinatura do(a) requerente
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