1.1.36 PENSAO TEMPORARIA

UNIDADE RESPONSAVEL : Diretoria de Administracio de Pessoal/DAP.
LEGISLACAO: art. 217, Il, Lei n° 8.112/90.
REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Certidao de obito do servidor.

2. Sao beneficiarios de pensdo tempordria:

a) Os filhos e enteados até 21 anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez. (Conforme
art. 5° da Orienta¢do Normativa n° 07/SEGEP de 19/03/2013 as pensdes concedidas posteriormente
a data de 11/12/2003 a filho emancipado e ndo invalido sdo desprovidas de amparo legal);

b) O menor sob guarda ou tutela até¢ 21 anos de idade. (Conforme art. 5° da Orientagdo Normativa
n° 07/SEGEP de 19/03/2013 as pensdes concedidas posteriormente a data de 11/12/2003 a menor
sob guarda sdo desprovidas de amparo legal.);

c¢) O irmao orfao até 21 anos, e o invalido enquanto durar a invalidez, que comprovem dependéncia
econdmica do servidor. (Conforme art. 5° da Orientacdo Normativa n® 07/SEGEP de 19/03/2013 as
pensodes concedidas posteriormente a data de 11/12/2003 a irmao emancipado e nao invalido sdo
desprovidas de amparo legal);

d) pessoa designada que viva da dependéncia econdmica do servidor até 21 anos de idade, ou, se
invalida, enquanto durar a invalidez.((Conforme art. 5° da Orientagdo Normativa n® 07/SEGEP de
19/03/2013 as pensdes concedidas posteriormente a data de 11/12/2003 pessoa designada ou
invalida sdo desprovidas de amparo legal);

e) a concessao de pensao temporaria aos beneficiarios referidos nos itens a e b, exclui o direito a
pensdo dos beneficidrios referidos os itens ¢ e d.

3. Documentacao necessaria:

a) RG, CPF, titulo de eleitor do servidor falecido e do beneficiario;

b) Certiddo de Obito;

c¢) Certidao de nascimento dos filhos menores;

d) Certidao de casamento atualizada, se for caso;

e) Comprovagdo de guarda, tutela ou curatela, no caso de menor sob guarda até vinte € um anos;

f) Laudo médico no caso de beneficidrio invalido ou deficiente;

g) Declaragao de Dependéncia Econdmica(somente para casos de irmao orfao, até 21 (vinte € um)
anos de idade, e o invélido, enquanto durar a invalidez, que comprovem dependéncia econdmica do
servidor e pessoa designada que viva na dependéncia econdmica do servidor, até 21 (vinte e um)
anos de idade, ou, se invalida, enquanto durar a invalidez);

g) Comprovante de residéncia;

h) Ultimo contracheque do servidor;

1) Comprovante de conta corrente dos beneficiarios;

J) Declaragdo de que percebe ou ndo outra pensdo da mesma natureza.

PROCEDIMENTO:

1. O beneficidrio deve preencher requerimento, juntamente com original e fotocopia da
documentacao necessaria e protocolar na Diretoria de Administracdo de Pessoal-DAP.

2. A DAP recebe a documentacdo, inclui no SEI, instrui, conforme legislagdo vigente, e
encaminha a Reitoria com minuta de portaria de concesséo de pensao temporaria.

3. A Reitoria emite portaria e solicita publicagédo no DOU.

4. A CRD registra a pensdo temporaria no SIAPE e encaminha a Coordenacdo de Folha de
Pagamento-CFP para ajustes na folha de pagamento e envia a CRD.

5. A CRD registra no sistema E-PESSOAL (TCU) e arquiva no AFD.
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PROCEDIMENTO 36 - PENSAO TEMPORARIA

REQUERENTE

Preenche requerimento, juntamente com
original e fotocopia da documentacgéo
necessaria e protocola na Diretoria de

Administracdo de Pessoal-DAP.

DAP

Recebe documentacdo e inclui no SEI ,
instrui processo conforme legislagédo
vigente.Despacha processo para Reitoria
com a minuta da Portaria de Pensao .

REITORIA

Emite portaria e solicita publica¢do no
DOU.

CRD

Registra a pensdo no SIAPE e
encaminha & Coordenacdo de Folha de
Pagamento-CFP para ajustes na folha de
pagamento.

CFP

Procede ajustes na folha de Pagamento e |

restitui processo a CRD.

CRD

Registra no sistema E-Pessoal (TCU) e
arquiva.
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1.1.37 PENSAO VITALICIA

UNIDADE RESPONSAVEL : Diretoria de Administracio de Pessoal/DAP.
LEGISLACAO: art. 217, |, Lei n° 8.112/90.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Certidédo de 6bito do servidor.

2. Sdo beneficiarios de pensdo vitalicia:

a) conjuge;

b) companheiro designado que comprove unido estavel como entidade familiar;

c) pessoa desquitada, divorciada ou separada judicialmente que perceba pensao alimenticia;

d) mée e/ou pai que comprovem dependéncia econémica do servidor falecido;

e) pessoa designada, maior de 60 (sessenta) anos e a pessoa portadora de deficiéncia que vivam sob
a dependéncia econdmica do servidor falecido. (Conforme art. 5° da Orientacdo Normativa n°
07/SEGEP de 19/03/2013 as pensdes concedidas posteriormente a data de 11/12/2003, sdo
desprovidas de amparo legal).

f) a concessdo de pensdo aos beneficiarios referidos nos itens “a”, “b” e “c”, exclui do direito a
pensao os beneficiarios referidos nos itens “d” e “e”.

3. Documentacao necessaria:

a) RG, CPF, titulo de eleitor e PIS do servidor falecido;

b) RG, CPF, titulo de eleitor e PIS do beneficiario;

¢) Certidao de Obito;

d) Certiddo de nascimento dos filhos menores;

e) Certiddo de casamento atualizada ou Declaracdo de Unido Estavel;

f) Sentenca de Separacdo Judicial com percepg¢do de Pensdo Alimenticia, se for o caso.

g) Declaracao de Dependéncia Econdmica (somente para o0s casos de beneficiario mée e/ou pai que
comprovem dependéncia econdmica do servidor falecido)

h) Comprovante de residéncia;

g) Ultimo contracheque do servidor;

i) Comprovante de conta-corrente dos beneficiarios;

J) Declaracdo de que percebe ou ndo outra pensdo da mesma natureza.

l)Para os casos de pensdo para companheiro(a), a inicio de prova, devem ser apresentados no
minimo 03 (trés) dos seguintes documentos:

» Certiddo de nascimento de filhos em comum (se houver);

» Declaracdo, de trés testemunhas sem parentesco com o casal, firmada em cartério, comprovando
0 periodo de unido estavel (modelo nos formularios de procedimento);

» Comprovagcao atual de mesma residéncia — contas de luz, 4gua, condominio, telefone, recibos de
pagamento de aluguel, ou outros, constando em um comprovante o nome do(a) servidor(a) e em
outro comprovante o nome de seu/sua companheiro(a);

» Conta bancaria conjunta;

» Declaragdo do imposto de renda do servidor, em que conste o interessado como seu dependente;

» Declaracédo especial feita perante tabelido;

» Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do
segurado;

» Apolice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada
como sua beneficiaria;

> Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como
responsavel;

» Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou Comunhdo nos atos da
vida civil;

» Certiddo de casamento religioso;
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> DisposicOes testamentérias;

» Procuracao ou fianga reciprocamente outorgada;

» Anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;
» Escritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome de dependente.

PROCEDIMENTO:

1.

2.

4.

PROCEDIMENTO 37 - PENSAO VITALICIA

REQUERENTE

Preenche requerimento, juntamente
com original e fotocdpia da
documentacao necessaria e protocola
na Diretoria de Administracdo de
Pessoal-DAP.

DAP

Recebe documentacdo e inclui no SEI
, instrui processo conforme legislacéo
vigente.Despacha processo para
Reitoria com a minuta da Portaria de
Penséo .

REITORIA

Emite portaria e solicita publicacéo
no DOU.

CFP

Procede ajustes na folha de Pagamento |

e restitui processo a CRD.

CRD

Registra a penséo no SIAPE e
encaminha a Coordenacéo de Folha de
Pagamento-CFP para ajustes na folha
de pagamento e envia a DAP.

CRD

Registra no sistema E-Pessoal (TCU)
e arquiva.

O beneficiario deve preencher requerimento, juntamente com original e fotocdpia da
documentacao necesséria e protocolar na Diretoria de Administragdo de Pessoal.
A DAP recebe a documentacdo, inclui no SEI, instrui o processo na forma da legislacao
vigente e encaminha a Reitoria com minuta de portaria de concessao de pensdo vitalicia.

A Reitoria emite portaria e solicita publicacdo no DOU.
A CRD registra a pensdo vitalicia no SIAPE e encaminha a Coordenacdo de Folha de
Pagamento-CFP para ajustes na folha de pagamento e envia a CRD.
A CRD registra no sistema E-PESSOAL (TCU) e arquiva no AFD.
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FORMULARIO 44 - PENSAO CIVIL (VITALICIA OU TEMPORARIA)

1. DADOS DO(A) SERVIDOR

NOME:

MATRICULA SIAPE:
CARGO:
DATA DO OBITO: [SITUACAO NADATADO OBITO: ( )ATIVO () INATIVO
2. DADOS DO(A) REQUERENTE
Nome:
Estado Civil: Sexo: () Masculino () Feminino
CPF: RG: Data de expedicéo: Orgéo de expedigio:
Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: UF:
Endereco Residencial:
Cidade: Estado: ICEP:
Telefones: Residencial: Celular IComercial:
E-mail:
Situagdo: | ( )Viava () Companheira () Filhos ( ) Outros
Caracterizacdo do Beneficiario: () Vitalicia () Temporéria
Banco: /Agéncia: Conta-Corrente:
3. REPRESENTANTE LEGAL (Tutor, Procurador, Curador, Pai ou Mae)
Nome:
RG: Data de Expedig&o: Orgéo de expedigio:
CPF:
Endereco Residencial:
Cidade: [Estado: CEP:
Telefon | Residencial: Celular: Comercial:
es:
E-mail:
4. REQUERIMENTO:
Requer a Diretoria de Administracdo de Pessoal — DAP / UNIR, concessdo da PENSAO, em
razdo do falecimento do(a) ex-servidor(a) acima identificado, falecido(a) em [ ,
() Estatutaria (Lei 8112/1990, art. 215 a 219);
() Proviséria por morte presumida do servidor (Lei 8112/1990, art. 221);

Nestes termos,
Pede deferimento.

Local Data

Assinatura do requerente ou Representante legal

CHECK-LIST DE DOCUI\/IENTACAO NECESSARIA PARA INSTRUQAO DO
REQUERIMENTO DE PENSAO CIVIL

(apresentar originais e copias simples)

( ) RG do servidor e dos beneficiarios;

( )CPF do servidor e dos beneficiarios;

( )PIS/PASEP do servidor e dos beneficirios;

( )Titulo eleitoral do servidor e dos beneficiarios;

( )Copia da Certiddo de Obito:

( )Copia da 2° via da Certiddo de Casamento (emitida nos ultimos 30 dias) ou Declaragédo de
Unido Estavel,

( )Sentenca de Separacao Judicial com percepcdo de Pensdo Alimenticia, se for o caso;

YV VYVVVVVYVY
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( )Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos / enteados do ex-servidor, se for
0 caso;

( )Cépia do comprovante de residéncia do requerente;

( )Ultimo contracheque do servidor;

( )Cépia do comprovante de conta corrente do beneficiario;

( )Declaracéo de que percebe ou ndo outra pensdo da mesma natureza;

( )Comprovacao de guarda, tutela ou curatela, no caso de menor sob guarda até vinte e um anos;

( )Laudo médico no caso de beneficiario invalido ou deficiente;

( )Declaracdo de Dependéncia Econdmica (somente para os casos de beneficiario mée e/ou pai
que comprovem dependéncia econdmica do servidor falecido);

( )Declaracéo de Dependéncia Econémica(somente para casos de irmdo oOrfao, até 21 (vinte e um)
anos de idade, e o invalido, enquanto durar a invalidez, que comprovem dependéncia econdmica|
do servidor e pessoa designada que viva na dependéncia econémica do servidor, até 21 (vinte €
um) anos de idade, ou, se invalida, enquanto durar a invalidez);
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FORMULARIO 45 - PENSAO CIVIL (VITALICIA OU TEMPORARIA)

DECLARACAO DE ACUMULO OU NAO DE PENSAO

Eu, na  condicdo de

(dependéncia)  do(a)  ex-servidor(a)
, Matricula SIAPE

n° , declaro junto a Fundacdo Universidade Federal de Rondonia, para fins de
concessao da pensao civil prevista no art. 217 da Lei n° 8.112, de 1990, que:

( ) NAO percebo qualquer PENSAO paga pelo erério.
( ) PERCEBO a (s) seguinte (s) pensdo (6es) paga (s) pelo erério:

e Regime de
Orgéo/Entidade Natureza (Vitalicia ou Previdéncia/Ente
Temporaria) )
Federativo

RESPONSABILIZO-ME, nos termos do inciso Ill, do art. 116, da Lei n°® 8.112/90, a fornecer
comprovante(s) de rendimento (contracheque) semestralmente, nos meses de abril e outubro, e
sempre que houver alteracdo no valor da remuneracgdo, em conformidade com os incisos I a 11l do
art. 1° da Portaria Normativa n® 02, de 08 de novembro de 2011, publicada no D.O.U. de
09/11/2011, bem como em todas as ocasides em que for solicitado.

Declaro, ainda, que tenho consciéncia de que constitui crime, previsto no art. 299 do cédigo Penal
Brasileiro, prestar declaracdo falsa com fim de criar obrigagcdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante e que, a penalidade aplicada no seu descumprimento, varia de 01 (um) a 03
(trés) anos de recluséo e multa.

Local Data

Assinatura do Beneficiario de Penséo
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FORMULARIO 46 — PENSAO CIVIL (VITALICIA OU TEMPORARIA)
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO REPRESENTANTE:

CPF: RG: Expedidor:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:

Tipo de Representante:
() Procurador () Tutor Nato (Pai e mée) ( ) Tutor () Curador

Situacéo:

( ) Cadastro ( ) Financeiro () Cadastro e Financeiro

Beneficiarios:

NOME DO REPRESENTADO | SITUACAO* | ESTADO CPF SIAPE

CIVIL

* Ativo/ Aposentado/ Pensionista
Representado ¢ pensionista na qualidade de “menor sob guarda” do servidor instituidor da pensao?
() Sim( ) Nao

Nome da Mae CPF PIS/PASEP Vivo?

Nome do Pai CPF PIS/PASEP Vivo?

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que a ocorréncia de
eventos de Obito, casamento ou emancipacdo do representado devera ser comunicada a unidade de
gestdo de pessoas da Universidade no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data em que 0 mesmo
ocorrer, mediante apresentacdo da respectiva certidao.

A falta do cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo de
importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal.

, de de

Assinatura do Representante Legal
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FORMULARIO 47 - PENSAO CIVIL (VITALICIA OU TEMPORARIA)
DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

nome do beneficiario(a)

portador(a) do R.G. n° , expedido pela
,CPF n° : residente e

domiciliado(a) , bairro
, Cidade de , NO

Estado , CEP - , ha qualidade
de do ex-servidor

, declaro, para
os fins de concessdo da penséo civil, estabelecida nos arts. 215 e 217 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, que sou seu Dependente Econdmico, nos termos do art. 1° da Lei n® 7.115, de 29
de agosto de 1983, que dispde sobre prova documental, com entendimento firmado pelo TCU na
DC-0157-11/92-28, Sessdo de 02.04.92, Processo TC — 012.656/91-7, publicada no D.O.U de
16.04.92. Declaro, ainda, por forca do disposto no art. 2° do referido diploma legal, que estou ciente
das responsabilidades administrativas e que constitui crime prestar declaracdo falsa com finalidade
de criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, bem assim, das
penalidades que variam de 01 (um) a 03 (trés) anos de reclusdo e multa, previsto no art. 299 do
Caodigo Penal Brasileiro.

Assinatura do Beneficiario de Pensao
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