GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Educacao

Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

Diretoria de Cadastro Funcional

Geréncia de Concessdao de Aposentadorias e Pensdes
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Senhor Subsecretario de Gestdo de Pessoas,

....................................................................................................................................................................... ,
(nome do requerente)
(O] S o YRR , portador da Carteira de ldentidade
Nttt e e , N3 QUAIAAAE A .uvvii e e e
(parentesco)
(o Lol ) = =T aViTe Lo T4 ) I TSPt ,
matricula N ..., , OCUPANTE O CAMZO .vvvveie ettt ettt e et erae e e e sareeee e e s
....................................................................................................................................................................... ,
(cargo e classificagdo funcional, ou seja, cargo, classe e padrdo)
falecido(a) em .......... T Y , requer de V.52 a concess3o de PENSAO, com fulcro nos artigos 12 e

13 da Lei Complementar n2 769/2008 (com a redacdo dada pela Lei Complementar n? 818/2009), e nos
artigos 29 e 30-A da Lei Complementar n? 769/2008 (com a redacdo dada pelo artigo 291 da Lei
Complementar n® 840/2011).

Anexo, documentos comprobatdrios.

Nestes termos, pede deferimento.

Brasilia (DF), ............ Lo [ de ...

(Assinatura do requerente ou do responsavel legal)
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

d0(@) EX-SEIVIAOI(A) .eerereeeiiiiirieieecieee ettt e e ee e et e e eeeetbeeeeeeebaeeeeeenbae s eaeeeensbeeesennsressesnnens , falecido(a)
em ... Y Y , declara, sob as penas da lei, para fins de pleitear e receber pensdo vitalicia ou

tempordria conforme previsto na legislagdo vigente, que é(sdo) beneficiario(s) daquele ex-servidor(a):

Estado Civil Data de Grau de .
Nome i Escolaridade
Nascimento Parentesco

O 0 | N s W N

[
©

(0] o1 =Y V7= Toto 1T URRTPUPPRTNt

(Assinatura do requerente ou do responsavel legal)

Aviso: Relacionar os nomes de todos os beneficiarios do(a) ex-servidor (a): conjuge, companheiro(a), filhos
maiores e menores de 21 anos.
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DECLARACAO DE NAO-ACUMULACAO DE MAIS DE DUAS PENSOES

................................................................................................................................................ , brasileiro(a),
NATUFAl @ e , portador(a) da Cédula de lIdentidade n@
...................................................... , expedida pela .....cccoceeeeeciiiiiir e eienee.., € DO CPF N2
....................................................................................................................................................... , residente
...................................................................................................................................................... , DECLARO,
nos termos do artigo 14 da Lei Complementar n2 769/2008 e do artigo 30-D da Lei Complementar n2
769/2008, este ultimo com a redacdo dada pelo artigo 291 da Lei Complementar n2 840/2011, que ndo

percebo mais de duas pensdes pagas por regime préprio de previdéncia social.

Estou ciente de que, se for falsa a presente declaragdo, responderei civil, penal e
administrativamente, conforme legislagao aplicavel.

Por ser verdade, firmo a presente.

Brasilia (DF), ............ de oo, de .............

(Assinatura do requerente ou do responsavel legal)
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PENSAO POR MORTE

Orientag¢Oes Gerais:

v/ Documentos necessarios para abertura do processo de pensdo:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.

Requerimento (anexo 1 — documento individual para cada requerente)

Declaragdo de Beneficidrios (anexo 2)

Declaragdo de ndo-acumulagdo de mais de duas pensdes (anexo 3 — documento
individual para cada requerente)

Original e cépia da Certiddo de Obito

Original e copia da Identidade e CPF do(a) falecido(a)

Original e copia do Contracheque do(a) falecido(a) (referente ao més imediatamente
anterior ao do 6bito)

Original e cdpia da Certiddao de Casamento do(a) falecido(a) com averbacdo do ébito
Original e cépia da Certiddao de Nascimento de todos os filhos solteiros, da Certiddo de
Casamento dos filhos casados, ou da Certiddo de Obito dos filhos falecidos

Original e cdpia da Identidade e do CPF do requerente (inclusive dos menores de idade)
Original e cdpia do Titulo de Eleitor do requerente (obrigatério até 70 anos)

Original e cépia do Certificado de Reservista, do Certificado de Iseng¢ao ou do Certificado
de Dispensa da Incorporacdo do requerente (obrigatdrio entre 18 e 45 anos)

Original e cépia do Comprovante de Residéncia do requerente (com CEP cadastrado nos
Correios)

Comprovante de abertura de conta-corrente no Banco de Brasilia (BRB) do requerente
(O encaminhamento para abertura de conta-corrente no BRB sera entregue pela
Geréncia de Concessdao de Aposentadorias e Pensdes apds a andlise da condicdo de
beneficiario)

v ATENCAO: Alguns documentos que podem servir de indicio de prova material da unido estavel
e/ou da dependéncia econdmica:

Certidao de casamento religioso;

Declaracdo de Imposto de Renda do(a) ex-servidor(a), em que conste o(a) interessado(a)
como seu dependente;

Declaragdo especial feita perante tabelido;

Prova de mesmo domicilio;

Conta bancaéria conjunta;

Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o(a) interessado(a) como
dependente do(a) ex-servidor(a);
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e Apdlice de seguro na qual conste o(a) ex-servidor(a) como instituidor(a) do seguro e a
pessoa interessada como seu beneficiario(a);
e QOutros documentos que possam levar a convic¢do da dependéncia.

v Legislacdo que regulamenta a pens3o civil: Lei Complementar n2 769/2008; Lei Complementar
n2 818/2009; Lei Complementar n2 840/2011.
Observacdo: A pensdo serd analisada com base na legisla¢do vigente a época do ébito do(a)
servidor(a). Sendo assim, poderdo ser aplicadas leis diferentes das citadas acima.

v S3o0 beneficidrios de pens3o:

e oconjuge;

e a pessoa separada judicialmente, divorciada ou cuja unido estdvel foi legalmente
dissolvida, com percepgao de pensado alimenticia;

e 0 companheiro ou companheira que comprove unido estdvel (equiparam-se a esta
condigdo os parceiros homoafetivos que mantenham relacionamento civil permanente,
desde que devidamente comprovado);

e amae ou o pai com percepcdo de pensao alimenticia;

e o filho ou o enteado até completar 21 anos, ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez
(em caso de beneficiario invalido anexar relatério médico atualizado);

e 0 menor sob tutela;

e 0 irmdo ndo emancipado até completar 21 anos, ou, se invdlido, enquanto durar a
invalidez, que perceba pensao alimenticia.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
Acompanhamento do processo via internet

1. Entrar no site www.portalsei.df.gov.br

Clicar em Pesquisa Processual

Digitar o numero completo do Processo/Documento ou buscar pelo Interessado/Remetente:
e Exemplo: 00080.00000000/2017-00 ou Interessado/Remetente (nhome completo)

w N

Digitar o Cadigo (localizado no canto superior direito da tela)

Clicar em Pesquisar

Clicar no numero do processo/documento

Para obter informacdes a respeito do processo/documento SEl:
e GCAP:3901-1863

No uks




