SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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TERMO DE DESIGNACAO DE BENEFICIARIO DE PENSAO

Nome:

CPF: Matricula UFSC: Matricula SIAPE:

Cargo: Lotagéo:

Telefone: Ramal: Celular:

Email:

Requer a designacéo de , ha
(nome do beneficiario)

condigéo de:

() companheiro(a)
() filho(a) maior de 21 anos de idade,

() outro

(especificar vinculo de dependéncia)

para efeitos de beneficiario de penséo civil por morte, conforme prevé o artigo 217, da Lei
n° 8.112, de 11/12/90, com redacéo dada pela Lei n® 13.135/2015.

Ressalto, ainda que, em caso de dissolu¢do da unido estavel ou término do vinculo de
dependéncia com a pessoa designada, comprometo-me a comunicar a essa Pré-Reitoria
(PRODEGESP) a intengcédo de suspender sua condi¢cdo de beneficiario de pensdo nos
termos da lei acima mencionada.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Florianépolis, de de

Assinatura

Anexar cépias de:

() Declaragao publica de unido estavel atualizada;

() CPF e Carteira de Identidade do(a) servidor(a) e do designado(a);

() Comprovacao de Unido estavel e/ou de dependéncia econdmica nos termos do Art. 92, da
Portaria SGP/SEDGG/ME n° 4645, de 24 de maio de 2022.
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Para comprovacao de unido estavel e/ou dependéncia econbmica, o requerente devera
apresentar no__minimo _dois dos documentos relacionados no art. 9°, da Portaria
SGP/SEDGG/ME n° 4645, de 24 de maio de 2022:

“I — certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il — certiddo de casamento religioso;

[Il — declaracao de unido estavel registrada em cartorio;

IV — sentenca judicial de reconhecimento de unido estavel;

V — declaracdo de imposto de renda do servidor ou aposentado, em que conste o
interessado como seu dependente;

VI — prova de residéncia no mesmo domicilio;

VII — registro em associagdo de qualquer natureza, no qual conste o0 nome do interessado
como dependente do servidor;

VIl — apdlice de seguro de vida no qual conste o servidor como titular do seguro e a
pessoa interessada como sua beneficiaria;

IX — ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o servidor
como responsavel,

X — escritura de compra e venda de imovel pelo servidor em nome do dependente;

XI — disposicbes testamentarias;

Xl — declaracdo especial feita perante tabelido;

XIll — prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o
nos atos da vida civil;

XIV — procuracao ou fianga reciprocamente outorgada;

XV — conta bancéria conjunta;

XVI — anotagéo constante de ficha ou livro de registro de empregados; e

XVII — quaisquer outros que possam levar a comprovacao do fato ou da situacao.

§ 1° O auxilio financeiro ou quaisquer outros meios de subsisténcia material custeada pelo
instituidor ndo constitui meio de comprovacao de dependéncia econdmica.

8§ 2° As provas de unido estavel e de dependéncia econdmica exigem inicio de prova
material contemporanea dos fatos, produzido em periodo ndo superior a 24 (vinte e
guatro) meses anterior a data do O6bito, ndo sendo admitida a prova exclusivamente
testemunhal, exceto na ocorréncia de motivo de caso fortuito e/ou forca maior.

§ 3° Caso néo esteja caracterizada a dependéncia econ6mica, a Unidade de Gestdo de
Pessoas responsavel pela analise do pedido de pensao podera requerer a apresentacao
de outros documentos constantes além daqueles previstos no caput.”
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