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MINISTÉRIO DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA, INOVAÇÕES E COMUNICAÇÕES

Secretaria Executiva

Diretoria de Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas

	FORMULÁRIO REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PENSÃO 

	Revisão e Pagamento das diferenças atrasadas, porventura existentes, com base nos artigos, 217 e 248 da Lei n°8.112/90, publicada no D.O.U. de 12/12/1990. 


 INFORMAÇÕES SOBRE O SERVIDOR
	NOME DO SERVIDOR 


	MATRÍCULA SIAPE



	ÓRGÃO DE ORIGEM
	DATA DE ÓBITO


	SITUAÇÃO DO SERVIDOR NA DATA DO ÓBITO
           ATIVO                           APOSENTADO


 INFORMAÇÕES SOBRE O REQUERENTE

	NOME COMPLETO 



	RG


	ÓRGÃO EXPEDIDOR


	UF


	CPF



	NOME DO PAI 
	NOME DA MÃE

	ENDEREÇO



	CIDADE


	UF
	BAIRRO
	CEP

	E-MAIL


	TELEFONE RESIDENCIAL
	TELEFONE CELULAR

	GRAU DE PARENTESCO

   VIÚVO(A)                                  EX- ESPOSA (A) PENSIONADO (A) 

   COMPANHEIRO(A)                COMPANHEIRO (A) PENSIONADO (A)

   FILHO (A)                                 FILHO INVÁLIDO (A) 

   FILHA MAIOR SOLTEIRA SEM CARGO PÚBLICO PERMANENTE

   OUTROS (ESPECIFICAR) _____________________________ 


 DADOS BANCÁRIOS: (conta corrente de titularidade de requerente)

	BANCO (NÚMERO)
	CÓDIGO DA AGÊNCIA
	NOME DA AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE OU CONTA SALÁRIO


 DESCRIÇÃO DA REVISÃO PRETENDIDA 
	

	

	

	

	

	

	


 DOCUMENTOS EXIGIDOS
	Encaminhar este requerimento e a cópia autenticada da Carteira de Identidade para o seguinte endereço: Esplanada dos Ministérios, Bloco R, 3º Andar, Divisão de Aposentadorias e Pensões - DIPEN, Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações - MCTIC, CEP 70.044-900.
Demais documentos necessários serão solicitados, no prazo de 30 dias, após o requerimento ser recebido pela Coordenação de Aposentadorias e Pensões - COAPP.

	LOCAL E DATA                                 


	ASSINATURA DO REQUERENTE



















