REQUERIMENTO DE PENSÃO CIVIL
Nome civil:  

Nome social*:
*designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida (Decreto 8.727/2016)
CPF:

Endereço pessoal completo: (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado, CEP)
Telefone fixo: (DDD)
Telefone celular: (DDD)
E-mail pessoal:

Requeiro a PENSÃO CIVIL na qualidade de (informar grau de dependência com o servidor), nos termos da legislação vigente, em razão do falecimento do(a) servidor:
Nome civil:  

Nome social*:
*designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida (Decreto 8.727/2016)
CPF:

Data do Óbito:
Para isto, DECLARO que:
- As informações prestadas e as documentações apresentadas são verdadeiras, autênticas e correspondem à realidade dos fatos, estando ciente de que a prestação de informações falsas, a omissão de dados relevantes ou a apresentação de documentação inidônea poderá acarretar as responsabilidades e sanções administrativas, civis e penais previstas na legislação vigente.

- Estou ciente de que o benefício de pensão civil será rateado entre os beneficiários legalmente habilitados, caso houve, podendo, inclusive, ocorrer minha exclusão do rateio, conforme a legislação vigente e de acordo com o meu enquadramento e respectivo grau de dependência em relação ao instituidor.  

-Estou ciente que poderei ser notificado a qualquer momento pela Administração para prestar esclarecimentos ou apresentar novas documentações nos termos da legislação vigente e que para isso manterei sempre meus dados cadastrais atualizados.

Local e data

Assinatura do(a) requerente via GOV.br
