UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DESIGNA(;AO DE
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas COMPANHEIRO

A Diretoria de Gestao de Pessoas/Progep:

1. Dados do requerente

Nome completo:

Servidor ativo (JJ Aposentado (]

Matricula Siape: Cargo:

Endereco residencial:

Cidade: UF: CEP.:

Telefone residencial: () Celular: ()

E-mail:

2. Dados do Companheiro
Solicito a designacdo do (a) companheiro (a) mencionado abaixo como beneficiério (a) de Penséo, nos termos do art. 217, da
Lei n° 8.112/90.

Nome completo:

CPF: RG:

3. Documentacdo necessaria

() Cépia autenticada e atualizada da certiddo de nascimento do (a) companheiro (a).

--- Copia autenticada de, no minimo dois dos seguintes itens:

) Certid&o de nascimento de filho havido em comum;

) Certiddo de casamento religioso;

) Declaracéo do imposto de renda do servidor em que conste 0 companheiro como seu dependente;

) Disposic@es testamentarias, ou seja, testamento com cldusulas que evidenciem o vinculo entre 0s companheiros;

) Escritura Publica Declaratoria de Unido Estavel expedida por Tabelido de Cartorio;

) Sentenca judicial de reconhecimento de unido estavel;

) Apdlice de seguro de vida no qual conste o servidor como titular do seguro o(a) interessado(a) como beneficiario(a);

) Anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

) Prova do mesmo domicilio, mediante correspondéncias para um e outro companheiro dirigidas para 0 mesmo endereco;

) Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhdo dos atos da vida civil, como contas de
consumo de luz, &gua, telefone, gés, em nome de ambos.

) Procuracdo ou fianga reciprocamente outorgada;

) Conta bancaria conjunta;

) Registro em associacéo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do servidor;

) Ficha de assisténcia médica, da qual conste o servidor como responsavel;

) Escritura de compra de imovel pelo servidor, em nome do dependente e

) Quaisquer outros que possam levar & comprovacéo do fato ou da situagéo.
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Os documentos acima poderdo ser autenticados por servidores publicos lotados nesta Instituicdo, através do carimbo CONFERE
COM O ORIGINAL contendo data, matricula e assinatura, ou por meio de autenticagéo via protocolo.ufes.br.

4. Declaracdes

- Estou ciente que a presente designacédo sera passivel de fiscalizagdo pelos 6rgdos oficiais de controle externo e no caso de
qualquer disposicdo em contrario deverei manifestar, formalmente, através de outro Termo.

- Declaro que as informagBes prestadas acima, bem como os documentos apresentados sdo verdadeiros, sob pena do
constante no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-me, ainda, as sancbes civis, administrativas e criminais
previstas na legislaco aplicével, nos termos da Lei n°. 7.115/1983
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Local e data

Assinatura do requerente



