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MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACOES E COMUNICACOES
Secretaria Executiva
Diretoria de Administracdo
Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA REQUERER
PENSAO

Obrigatérios para TODOS OS REQUERENTES:

» Requerimento de Penséo preenchido, datado e assinado;

» Declaracdo de Renda Propria em nome do requerente preenchido, datado e assinado;

> Formulario E-mail SIGAC do Pensionista;

» Comprovante de residéncia em nome do requerente;

> Copia Autenticada em cartorio de oficio da Certiddo de Obito do(a) falecido(a);

» Copia Autenticada em cartério da Carteira de identidade e CPF do falecido (a) e
do(a) requerente;

» Comprovante bancario de conta corrente individual ou salario no nome do(a)
requerente contendo o ndmero da conta e da agéncia assim como o0s digitos
verificadores;

» Em seu nome: Declaracao emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
(Posto de Beneficios), constando o(s) numero(s) e o(s) tipo(s) do(s) beneficio(s)
habilitado(s), ou Nada Consta, 0 qual devera ser assinado e carimbado pelo Chefe ou
Responsavel do Posto de Beneficios Previdenciario(Documento original );

> Se for o caso, comprovante de cancelamento, em seu nome, do Amparo Social ao
Idoso sob a espécie (88) pago pelo Instituto Nacional de Seguro Social-INSS, o
beneficio ndo € acumulavel;

> Se for o caso, comprovante de cancelamento, em seu nome, do Amparo Assistencial
ao Deficiente sob a espécie (87) pago pelo Instituto Nacional de Seguro Social-INSS,
0 beneficio ndo é acumulavel,

> Se for o caso, comprovante de cancelamento, em seu nome, da Renda Mensal
Vitalicia por Incapacidade sob a espécie (30) paga pelo Instituto Nacional de Seguro
Social-INSS o beneficio ndo é acumulavel.

« SE VIUVO (A)

a. Copia Atualizada da Certiddo de Casamento e Autenticada em cartério do(a)
falecido(a) (emissdo méxima de 6 meses),

b. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos do (a) falecido (a) se
houver;

c. Copia autenticada em cartorio da Certiddo de Casamento com averbagdo de
divorcio ou comprovante de vida conjunta;

« SE EX-ESPOSA OU COMPANHEIRA PENSIONADA:
a. Copia autenticada em cartério da Sentenca judicial de pensdo alimenticia assinada
pelo juiz;
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b. Copia autenticada em cartério da Certiddo de Nascimento do (a) requerente,
emitida em data atual;

e COMPANHEIRO (A):

a. Documento legal que comprove a condi¢do de unido estavel como entidade
familiar; em observancia aos requisitos legais e atendimento ao disposto no art. 4°
da ON n° 9/2010 do MP, in verbis, comprovando a unido estavel como entidade
familiar. Art. 4° Para fins de comprovacdo do vinculo e da dependéncia
econdmica do beneficiario deverdo ser apresentados no minimo trés dos seguintes
documentos:

| - certiddio de nascimento de filho havido em comum;

Il - certiddo de casamento religioso;

Il - declaragdo de imposto de renda do servidor, em que conste o interessado como seu dependente;
IV - disposi¢cOes testamentdrias;

V - declaragdo especial feita perante Tabelido;

VI - prova de residéncia no mesmo domicilio;

VII - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da vida
civil;

VIII - procuragdo ou fianga reciprocamente outorgada;
IX - conta bancdria conjunta;

X - registro em associagdo de qualquer natureza, no qual conste o nome do interessado como
dependente do servidor;

X! - anotagdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

XII - apdlice de sequro no qual conste o servidor como titular do seguro e a pessoa interessada como sua
beneficidria;

XIlI - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o servidor como
responsadvel;

XIV - escritura de compra e venda de imdvel pelo servidor em nome do dependente;
XV - declaragdo de nGo emancipacgdo do dependente menor de vinte e um anos; ou

XVI - quaisquer outros que possam levar a convicgdo do fato a ser comprovado.
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a.

b.

Pardgrafo unico. O auxilio financeiro ou quaisquer outros meios de subsisténcia material custeada pelo
instituidor nGo constitui meio de comprovacdo de dependéncia econémica.

FILHA MAIOR SOLTEIRA (6bito do falecido até 11/12/1990)

. Cdpia autenticada em cartério da Certiddo de Nascimento da(o) requerente,

emissao maxima de 6 meses;

. Declaracdo de Filha Maior Solteira preenchido, datado e assinado;

Declaracao assinada pela senhora com firma reconhecida em cartorio de oficio de
acordo com oart. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro — que regula o crime de
falsidade ideoldgica — informando: Se foi ou nunca foi casada (civil ou religioso);
Se vive ou nunca viveu em concubinato (e se vive desde quando); Se exerce ou
nunca exerceu cargo publico, toda a sua vida laboral desde a morte do ex servidor
(10 de maio de 1982) até hoje, o total de renda pessoal de qualquer natureza que a
senhora receba (de pessoa juridica, de pessoa fisica, pensdo, aposentadoria,
aluguel etc...) acompanhada dos devidos comprovantes;

Comprovar Dependéncia Econdmica em relagao ao instituidor da pensdo (anterior
a data do 6bito do servidor(a).

FILHO(A) MENOR

. Copia autenticada em cartério da Certiddo de Nascimento (emissdo maxima de 6

meses);

. Copia autenticada em cartorio CPF e RG;
. Se for ocaso,maior de 16 anos, declaragdo comprovando ser emancipado.

FILHO (A) INVALIDO(A)

Copia autenticada em cartério da Certiddo de Nascimento ou Casamento do(a)
requerente com emissao maxima de 6 meses;

Encaminhar laudo médico original (documento Unico), emitido por junta médica
oficial do servico publico: Municipal, Estadual ou Federal, constando assinatura
de 3 (trés) médicos, o CID — Cdédigo Internacional de Doencas, a DIl — Data do
Inicio da Invalidez (anterior ao Obito do servidor), qual seja: 29.10.2014, o
enguadramento entre as doencas especificadas em lei (Art. 186, § 1° da Lei n°
8.112/1990) e/ou legislagao especifica, se a invalidez € ou ndo preexistente a data
do(a) dbito do(a) servidor(a), e, se capacitado(a) ou ndo para gerir a vida civil, na
égide da lei;

Comprovar a dependéncia econdmica do requerente, em relacdo ao falecido,
anterior a data do 6bito, mediante a apresentacdo de despesas médicas e outras que
evidenciem a insuficiéncia dos seus rendimentos para prover o proprio sustento, ja
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a.

b.

C.

que a jurisprudéncias do TCU firmou entendimento de que a pensdo ndo é heranca,
motivo pelo qual ndo pode ser considerada dependéncia econdmica a manutengéo,
muito menos a melhoria do padrdo de vida dos beneficiarios, conforme Decisdo
641/1999-TCU-Plenério.

SE REPRESENTE LEGAL:

Procurador- Procuracdo (emissdo maxima de 6 meses);

Curador- Termo de Curatela;

Tutor- Termo de tutela ou Termo de guarda ou termo de adocao (se menor de 18
anos).

IRMAO/IRMA:

Comprovar a dependéncia econdmica do requerente, em relacdo ao falecido,
anterior a data do oObito, mediante a apresentacdo de despesas médicas e outras
que evidenciem a insuficiéncia dos seus rendimentos para prover 0 proprio
sustento, ja que a jurisprudéncias do TCU firmou entendimento de que a pensao
ndo é heranca, motivo pelo qual ndo pode ser considerada dependéncia econémica
a manutencdo, muito menos a melhoria do padrdo de vida dos beneficiarios,
conforme Decisdo 641/1999-TCU-Plenério;

Copia autenticada em cartério da Certiddo de Nascimento ou Casamento do(a)
requerente com emissao maxima de 6 meses;

Laudo Médico atestando a invalidez, sendo documento Unico, original, assinado
por junta médica oficial composta por 03 médicos do servico publico, que contenha
CID (Cddigo Internacional de Doencas), DIl (Data do Inicio da Invalidez, anterior
a data do 6bito do falecido) e diagndstico da doencga e o enquadramento entre as
doencas especificadas em lei: Art. 186, § 1°, da Lei 8.112, de 12 de dezembro de
1990.

ENVIAR OS FORMULARIOS E OS DOCUMENTOS A CIMA PARA O
SEGUINTE ENDERECO:

Esplanada dos Ministérios, Bloco R, 3° Andar, Servico de Concessdo de
Pensdes - SEPEN, Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e
Comunicag6es- MCTIC, CEP 70.044-900.




