Ministério da Sadde
FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas

TERMO DE DESIGNAGAO DE COMPANHEIRO(A)

1 - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A):

Nome:

Nome social:

Matricula SIAPE: CPF: Data de Efetivo Exercicio:
Unidade: Cargo:

1.1 - Informacg6es complementares do(a) servidor(a):

Situacao funcional: Sexo: Estado Civil:
[] Ativo permanente [ ] Aposentado [_] Cedido [_] Outro

Identidade/Orgdo Expedidor: Data de expedicdo:

Telefone (Residencial): Telefone (Celular):

2 - DESIGNACAO:

Designo, PARA FINS DE RECEBIMENTO DE PENSAO POR MORTE, conforme disposto no Art. 217, Inciso |, Alinea “c” da Lei n®
8.112/1990, meu (minha) COMPANHEIRO(A), conforme dados relacionados abaixo:

Nome: Sexo:
Identidade/Orgao Expedidor: Data de expedigdo:
CPF: Estado Civil: Telefone:

Declaro ainda, a veracidade das informagdes aqui prestadas e fico ciente também:

- Que este Termo de Designacdo NAO equivale 3 Certidio de Casamento, sendo necessaria a apresentagdo (por parte do(a)
meu(minha) companheiro no ato do requerimento da pensao) de outros documentos que possam ser considerados a inicio
de prova de unido estdvel, conforme o que dispor a legislagdo vigente na data de d6bito;

- Que meu estado civil deve estar regularizado por meio legais;

- Do Passo a Passo Unido Estdvel elaborado pela Secdo de Aposentadorias e Pensdes - Coordenagdo-Geral de Gestdo de
Pessoas/Fiocruz com as orientac¢des a respeito da designacdo de companheiro(a) para fins de recebimento de pens&o por
morte, disponivel na intranet da Cogepe, o qual recebi cdpia impressa e que devo fazer a leitura deste antes da assinatura do
presente Termo de Designagao;

- Da legislagdo pertinente ao recebimento de pens3o por morte na condi¢do de companheiro(a).

Assinatura do(a) servidor(a)
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