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_________________________________________________________________, 

nome do servidor(a) 

Matrícula do SIAPE nº______________ portador(a) da R. G. nº ____________________, 

CPF nº ____________________, residente e domiciliado (a) à 

_______________________________________________________________________  

__________________, bairro ______________________, cidade de ________________, 

no Estado ______________, CEP _________ - ____, por Termo, vem designar seu(a) 

COMPANHEIRO(A) _______________________________________________________, 

                                                                                                                      nome do(a) companheiro(a) 

portador(a) da R. G. nº ____________________, expedido em ____/____/____ pelo 

órgão emissor ________/____, CPF n° _________________________________, Data de 

Nascimento ____/____/____, como dependente habilitado(a) à Pensão Civil, nos termos 

do Art. 217, inciso III, da Lei nº 8.112/1990, com redação dada pela Lei n. 13.135/2015. A 

presente designação deverá ser registrada no sistema de informações da instituição e em 

seguida arquivada na Pasta de Assentamentos Funcionais. Qualquer disposição em 

contrário, manifestarei, por meio de outro Termo. 

 
 
 

______________________, _______ de _________________, de 20___. 
 
 

 
 

_____________________________________________ 
Assinatura (com reconhecimento de firma) 


	CPF nº ____________________, residente e domiciliado (a) à _______________________________________________________________________

