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TERMO DE EXCLUSÃO DE DEPENDENTE (COMPANHEIRO(A)) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________, 
nome do servidor(a) 

Matrícula do SIAPE n° ____________, portador(a) da RG. nº ____________________, 

CPF nº ________________________, residente e domiciliado(a) à 

_______________________________________________________________________  

__________________, bairro ______________________, cidade de ________________, 

no Estado ______________, CEP _________ - _____ por Termo, vem excluir o(a) 

COMPANHEIRO(A) ______________________________________________________ ,  

                                                                                                         nome do(a) companheiro(a) 

como dependente habilitado à Pensão Civil, nos termos do inciso III, do art. 217, da Lei nº 

8.112/1990, com redação dada pela Lei n. 13.135/2015. 

 

 

 
 

______________________, _______ de _________________, de 20___. 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
assinatura  


	Matrícula do SIAPE n  ____________, portador(a) da RG. nº ____________________, CPF nº ________________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________________________________________

