REQUERIMENTO
COMPLEMENTAGCAO DE APOSENTADORIA E PENSAO DA

) CATEGORIA DOS FERROVIARIOS
Departamento de Orgdos Extintos (LEI N2 8.186, DE 1991)

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO
Secretaria-Executiva

Solicito complementagéo de aposentadoria/pensdo, em conformidade com a Lei n2 8.186, de 1991.

1. Categoria da solicitagao

() Complementagao de Aposentadoria ( ) Complementacdo de Pensdo

2. Dados do Requerente

Nome completo*:

Nome social (Portaria MP/GM n2 233, de 18.05.2010, PNDH):

CPF*: RG: Data de nascimento:

Cargo*: Classe*: Nivel*:

Endereco completo*:

Bairro*:

Cidade*: UF*: CEP*:

Telefone residencial: ( ) Celular=: ()

E-mail*:

* preenchimento obrigatério
3. Relacdo de dependéncia com o instituidor da pensao=+

() Cobnjuge () Companheira(o) () Filho menor () Filho incapaz () Outros
Idade [_] indicar idade

4. Dados do Instituidor da pensao

Nome completo**:

Nome social (Portaria MP/GM n2 233, de 18.05.2010, PNDH):

Data do 6bito**:

** preenchimento obrigatério, em caso de Complementagdo de Pensdo

5. Dados Institucionais do requerente ou instituidor da pensao

Empresa de origem*: Matricula*:

Admissdao em*: Desligamento em#*:

* preenchimento obrigatério

6. Identificagdo do Beneficio no INSS

Numero do beneficio (NB): Data de inicio do beneficio (DIB):




7. Documentos a serem anexados:

Complementagdo de Aposentadoria

a) Contra-cheque do més imediatamente anterior a aposentadoria;

b) Carta de Concessdo de Aposentadoria emitida pelo INSS;

c) Rescisdo do Contrato com a RFFSA ou Folha da CTPS (paginas de Anota¢des Gerais e Contrato);

d) Identidade e CPF;

d) Comprovante de residéncia;

e) Procuracdo, se for o caso.

Obs.: Caso ndo possua a Carta de Concessdo de Aposentadoria, enviar Declaragdo, emitida pelo INSS, constando o nome do ex-
empregado, nimero do beneficio (NB), categoria, tratamento, data do requerimento de aposentadoria e data do inicio do beneficio.

Complementagao de Pensao

a) Documento constando a matricula do ex-empregado;

b) Carta de Concessdo de Pensdo emitida pelo INSS;

c) Certidao de Casamento ou Declaragdo de Unido Estdvel ou Sentenca de Alimentos, com averbagdo do divércio;

d) Certiddo de Obito do ex-empregado;

e) Certiddo de Nascimento do(s) filho(s) menor(es);

f) Identidade e CPF;

g) Comprovante de residéncia;

h) Procuracdo, se for o caso.

Obs.: Caso ndo possua a Carta de Concessdo (de Pensdo), enviar Declaragdo, emitida pelo INSS, constando o nome do beneficiario,
numero do beneficio (NB), data do requerimento de pensdo, data do inicio do beneficio e grau de parentesco com o ex-empregado.

8. Declaragao

Declaro, para fins de concessdo de complementacio de aposentadoria/pensdo, que em relagdo a:

Veracidade das informagées:

() AsinformagGes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura)




Informagdes complementares:

Nome social (Portaria MP/GM n2 233, de 18.05.2010, PNDH)

Fica assegurado aos servidores publicos, no ambito da Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, o uso do nome social adotado
por travestis e transexuais. Paragrafo Unico. Entende-se por nome social aquele pelo qual essas pessoas se identificam e sdo identificadas pela
sociedade.

Lei n2 8.186, de 1991

Art. 1° E garantida a complementag3o da aposentadoria paga na forma da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) aos ferroviarios
admitidos até 31 de outubro de 1969, na Rede Ferrovidria Federal S.A. (RFFSA), constituida ex-vi da Lei n® 3.115, de 16 de marco de
1957, suas estradas de ferro, unidades operacionais e subsididrias.

Art. 2° Observadas as normas de concessao de beneficios da Lei Previdenciaria, a complementacdo da aposentadoria devida pela Unido
é constituida pela diferenga entre o valor da aposentadoria paga pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e o da remunerag¢do do
cargo correspondente ao do pessoal em atividade na RFFSA e suas subsidiarias, com a respectiva gratificacdo adicional por tempo de
servigo.

Paragrafo Unico. O reajustamento do valor da aposentadoria complementada obedecera aos mesmos prazos e condi¢ées em que for
reajustada a remuneracdo do ferrovidrio em atividade, de forma a assegurar a permanente igualdade entre eles.

Art. 3° Os efeitos desta lei alcancam também os ferroviarios, ex-servidores publicos ou autarquicos que, com base na Lei n° 6.184, de
11 de dezembro de 1974, e no Decreto-Lei n° 5, de 4 de abril de 1966, optaram pela integracdo nos quadros da RFFSA sob o regime da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, inclusive os tornados inativos no periodo de 17 de margo de 1975 a 19 de maio de 1980.

Art. 4° Constitui condi¢do essencial para a concessao da complementacgdo de que trata esta lei a detengao, pelo beneficiario, da
condicdo de ferrovidrio, na data imediatamente anterior ao inicio da aposentadoria previdenciaria.

Art. 5° A complementacdo da pensdo de beneficiario do ferrovidrio abrangido por esta lei é igualmente devida pela Unido e continuara
a ser paga pelo INSS, observadas as normas de concessao de beneficios da Lei Previdencidria e as disposi¢cdes do paragrafo Unico do
art. 2° desta lei.

Paragrafo Unico. Em nenhuma hipdtese, a pensdo previdencidria complementada podera ser paga cumulativamente com as pensdes
especiais previstas nas Leis n°s 3.738, de 3 de abril de 1960, e 6.782, de 20 de maio de 1980, ou quaisquer outros beneficios pagos pelo
Tesouro Nacional.

Art. 6° O Tesouro Nacional manterd a disposicdo do INSS, a conta de dotagGes préprias consignadas no Orcamento da Unido, os
recursos necessarios ao pagamento da complementac¢do de que trata esta lei.

Dados Institucionais do requerente ou instituidor da pensao

Refere-se ao nome da empresa em que o requerente ou instituidor de pensao era vinculado no momento da aposentadoria
previdenciaria ou do falecimento do empregado.

Os dados sobre admissao e desligamento do empregado ou instituidor de pensdo constam da Carteira de Trabalho. Neste caso, deve o
requerente transcrever os dados registrados naquele documento. E importante lembrar que a complementacio somente sera paga se
o requerente comprovar o desligamento do emprego mediante baixa na CTPS; Termo de Rescisdo; declara¢cdo emitida pela empresa ou
outro documento equivalente.

Identificagcdo do Beneficio no INSS

Os dados solicitados constam da carta de concessdo de beneficio emitido pelo INSS, como também de contracheques emitidos por
aquela entidade previdenciaria.




