M MINISTERIO DA EDUCACAO

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
UFAL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

PENSAO - CONCESSAO

Dados Basicos do Instituidor

Nome Completo:

CPF: SIAPE:

O servidor era beneficiario da GEAP?
NAO I:I SIM, e declaro estar ciente da obrigagéo das providéncias a serem tomadas conforme orientagdes na folha 05 desse formulario.

Dados Basicos do Requerente

Nome Completo:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: Estado Civil:

CPF: Relagao de Dependéncia com o instituidor:

RG: Orgao Expedidor: Data de Expedicao:

Titulo Eleitoral: Zona: Segao:

Endereco:

Numero: Bairro: Municipio:

UF: Telefone: CEP:

E-mail:

Informar Raca/Cor:

I:l BRANCA I:l AMARELA I:l PARDA I:l INDIGENA I:l PRETA

Dados Basicos do representante Legal

Nome Completo:

Data de Nascimento: Estado Civil:

CPF: Telefone:

RG: Orgao Expedidor: Data de Expedicao:
E-mail:

Declaragao de Veracidade

Declaro, para fins de concessao de penséo civil, estabelecida nos artigos 215 e 217 da Lei n® 8112/90, que sou dependente econdmico, nos
termos da Nota Técnica n° 23/2010/COGES/DENOP/SRH/MPOG, embasada nos artigos 22 a 24 do Decreto n° 3.048/1999. Declaro,
ainda, por forca do que esta disposto no artigo 2° do referido diploma legal, que estou ciente das responsabilidades administrativas e que
constitui crime prestar declaragéo falsa com finalidade de criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, bem
assim, das penalidades previstas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

/ /

data do requerimento Assinatura do interessado ou Representante Legal

Requerimento de Concess&o de Pens&o - 2025 - Diagramag&o: CAS/DAP - Tel.: 82 3214-1105/1101 -E-mail.: cben@dap.ufal.br 12 Via

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria - Maceié - Alagoas - CEP 57072-900 - Telefone - (82) 3214-1100 Visite o Portal do Servidor: ftp://www.ufal.edu.br/servidor/ "
Utilize papel reciclado e de forma consciente. d




m SERVIGO PUBLICO FEDERAL
é@& UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
UFA DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

ACUMULAGCAO DE CARGOS, PROVENTOS E PENSOES

| - Dados do vinculo do(a) declarantet com a UFAL

1. Nome Completo:

2. Cargo: 3. CPF: 4. Carga Horéria:
5. Lotacéo: -

¢ 6. Dedicagao Exclusiva? SIM |:| NAO |:|
7. Telefone: 8. E-mail:

" Para declarantes que ainda n&o tenham vinculo com a UFAL, ou que estejam em processo de admissao/pensao, podem deixar
em branco os campos que ndo se aplicam ao seu caso.

Il - Acumulacao ou Nao-Acumulacao

Declaro, em face ao disposto no art. 37 da Constituicdo Federal, no art.13 da Lei n°® 8.112/1990 e
demais normas aplicaveis, que:

I:I Nao exergo qualquer cargo, emprego ou fungédo, nem percebo aposentadoria ou penséo na iniciativa publiéa ou privaaa.
I:I Exergo atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/auténomo.
I:I Percebo Aposentadoria do INSS I:I Percebo Pensdo do INSS

I:I Percebo aposentadoria referente ao cargo de |

do érgéol | Exercido a partir de /1 ,aposentado (a)em __ / / .

I:I Percebo Pensao do 6rgao | , ha categoria (parentesco) de

,concedidaem__ [/ |/

I:I Exerco o cargo/emprego/ fungéo publica de | |

no érgao | com inicio em /] , € carga horaria de |:|

horas semanais, conforme distribuicdo em quadro a seguir. Além disso, caso acumule outro vinculo publico, fora da UFAL, in-
clusive aposentadoria/penséo, deve anexar copia do(s) contracheque(s), conforme Portaria Normativa n° 02/11-SRH/MP.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

2Entende-se por iniciativa publica os 6rgaos Publicos Federais, Estaduais, Municipais ou Distritais, da Administragao Direta ou indireta, as autarquias,
fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista e suas subsidiarias e controladas, diretas ou indiretamente, pelo Poder Publico.
Também entende-se por iniciativa privada os profissionais liberais e os autbnomos.

lll - Exclusivo para Regularizacao de Acumulacao

Comprometo-me a apresentar vacancia/exoneragao/extingao contratual/reducéo de jornada do vinculo de |

| |do oérgao/empresa | |

IV - Exclusivo para Professor Substituto/Temporario/Visitante

Ja fui contratado (a), por tempo determinado, por 6rgdo da Administracéo Federal direta, autarquia ou SIM D NAO |:|
fundacao publica federal, e meu contrato se encerrou ha menos de 24 (vinte e quatro) meses.

V - Declaracao de Veracidade
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-me
as suas penas, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

/ / Assinatura do interessado

Versdo setembro/2025 CNOR - DAP/UFAL
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ATENCAO:

(1) DOCUMENTOS BASICOS (independente do parentesco): Em todos os casos, anexar
copias autenticadas de:

a. Documentos do servidor falecido:

ORG;
©@CPF;
©@Certidgo de Obito;

b. Documentos do requerente:

ORG;

©@CPF

©Titulo de eleitor;

©Certidao de nascimento ou casamento atualizada com a anotagéo do 6bito;
©®Comprovante de residéncia atualizado (emitido ha no maximo 90 dias);
©®Formulario de acumulagéo de cargos, empregos e pensdes;
©®Comprovante de conta salario*;

*Se a Penséao for concedida, o DAP/UFAL convocara o interessado para demais etapas,
incluindo a abertura de conta bancaria.

c. Documentos do representante legal, se for o caso:

©CPF;
©®Comprovante de residéncia atualizado (emitido ha no maximo 90 dias);

d. Documentos do procurador, se for o caso:

ORG;

©CPF;

©Procuragao atualizada em cartério;

©®Comprovante de residéncia atualizado (emitido ha no maximo 90 dias);

(2) Para os casos abaixo marcados com asterisco®, o servidor devera comprovar o vinculo
de acordo com as indicagdes do texto informativo em anexo sobre procedimentos para
comprovagao de unido estavel ou dependéncia econémica.

(3) DEMAIS DOCUMENTOS (de acordo com o grau de parentesco): Exceto para
CONJUGE E FILHO MENOR DE 21 (VINTE E UM) ANOS , além dos documentos basicos, o
requerente devera anexar copias autenticadas dos documentos listados abaixo, a
depender do grau de parentesco com o servidor falecido:

CONJUGE DIVORCIADO OU SEPARADO Copia de sentenga judicial que concedeu
JUDICIALMENTE OU DE FATO pensao alimenticia paga pelo servidor.

COMPANHEIRO(A): Certidao de nascimento ou casamento do(a)
servidor(a) falecido e pelo menos trés
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documentos comprobatérios do vinculo (*ver
anexo 1).

FILHO INVALIDO OU COM DEFICIENCIA Atestado médico que comprove a invalidez
INTELECTUAL OU MENTAL ou deficiéncia preexistente ao 6bito

~ Pelo menos trés documentos comprobatérios
PAI e MAE da dependéncia econdmica (*ver anexo 1)

IRMAO, ENTEADO E MENOR TUTELADO INTELECTUAL OU MENTAL: Atestado

MENOR DE 21 ANOS: Comprovagédo de
dependéncia econémica do servidor*.

INVALIDO OU COM DEFICIENCIA

médico que comprove a invalidez ou
deficiéncia preexistente ao 6bito.

Termo judicial de tutela (no caso de menof
tutelado).

*ANEXO: COMPROVAGAO DE UNIAO ESTAVEL OU DEPENDENCIA ECONOMICA

Prezado servidor,

Diante da auséncia de lei que regulamente a comprovacdo de unido estavel e a
inscricao do dependente por dependéncia econbémica nos assentamentos funcionais do
servidor publico federal, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, por meio da Nota
Técnica N° 23/2010/COGES/DENOP/SRH/MP, determinou a aplicagao de forma subsidiaria do
Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social,

que segue abaixo:

Art. 22.
[..]

§ 3° Para comprovagéo do vinculo e da dependéncia econémica, conforme o caso,
devem ser apresentados no minimo trés dos seguintes documentos:

| - certiddo de nascimento de filho havido em comum:;
Il - certiddo de casamento religioso;

lll - declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado
como seu dependente;

IV - disposi¢des testamentarias;

V - (Revogado pelo Decreto n°® 5.699, de 2006);
VI - declaragdo especial feita perante tabelido;
VIl - prova de mesmo domicilio;

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

IX - procuragéo ou fianga reciprocamente outorgada;

X - conta bancaria conjunta;
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XI - registro em associagédo de qualquer natureza, onde conste o interessado como
dependente do segurado;

XII - anotagao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

XIII - apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a
pessoa interessada como sua beneficiaria;

XIV - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o
segurado como responsavel;

XV - escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de dependente;
XVI - declaragdo de ndo emancipacgao do dependente menor de vinte e um anos; ou

XVII - quaisquer outros que possam levar a convicgdo do fato a comprovar.

Assim, deve o servidor apresentar, no minimo, trés dos documentos acima listados
para provar a dependéncia ou vinculo, ou quaisquer outros que o servidor considere Uteis para
comprovagao.

Para unido_estavel, devem ser trazidas também certiddes de nascimento do(a)
servidor(a) e companheiro(a), ou, se for o caso de um ou ambos ja tiverem sido casados,
certiddes de casamento com averbagao de divércio ou de o6bito.
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\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
UFAL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
ORIENTAGOES EM RELAGAO A PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO PLANO DE SAUDE GEAP

% MINISTERIO DA EDUCAGAO

1. Se apenas o servidor era beneficiario da GEAP, é necessario:

- Abrir processo no Protocolo Geral com o formulario especifico de cancelamento do plano de
saude GEAP e copia da Certidao de 6bito (conferida com a original ou autenticada)

2. Se o solicitante da pensao for dependente do plano de saude GEAP e quiser continuar
como beneficiario do plano, é necessario:

- Fazer a agao do item 1;

- Em um prazo de até 30 dias, ir a Regional da GEAP para solicitar a permanéncia no plano, na condi¢cao
de autopatrocionado,ou seja, até que a haja a concessao da Pensao Civil, pagara a mensalidade do plano
integralmente, sem a assisténcia a saude suplementar patrocinada pela UFAL;

- Apos a concessao da Pensao Civil, para que retorne a condicdo de copatrocinado, e o valor de
assisténcia a saude suplementar seja restabelecido, é preciso abrir processo eletrdnico no Protocolo Geral
da UFAL, com o Termo de Adesao/Reingresso Titular Copatrocinado, constante no site da GEAP.

FLUXOGRAMA

Preenche o formulario e anexa a documentacao conforme exposto nesse formulario.

INTERESSADO > Abre processo no Protocolo Geral

\ 4

PROTOCOLO GERALW=>> | Encaminha o processo para o DAP:

¥

CCAD/DAP (1) mE> | Atyaliza o PCA (provimento do cargo) e encaminha processo a CNOR/DAP;

¥

CNOR/DAP 1> (2)| Analisa a legitimidade da documentac&o e se a concessao é devida ao requerente;
‘ Sendo concedida, elabora a portaria e Declaragdo para abertura da conta salario

CASIDAP 1> (3)

CBEN/DAP > (4)| Registra no SIAPE;

¥

CPAG/DAP > (5)| Para inclusdo na folha de pagamento;

¥

CBEN/DAP 1> (4)| Registra no E-pessoal e envia o processo para arquivamento.

Publica no D.O.U e Boletim de Pessoal/Sipac e convoca o interessado;

1 - CCAD - Coordenadoria de Registro Funcional e Cadastral /2 - CNOR - Coordenagdo de Instrugdo Normativa / 3 - CAS — Central de Atendimento ao Servidor / 4 - CBEN — Coordenadoria de Beneficios
5 - CPAG - Coordenadoria de Pagamentos / 4 - CBEN — Coordenadoria de Beneficios
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