MINISTERIO DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA-EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE ORGAOS EXTINTOS

SAN - QUADRA 03 - Lote A - Ed. Nicleo dos Transportes — Sala n® 2237
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REQUERIMENTO DE COMPLEMENT{-\CZ\O DE APOSENTADORIA E PENSAO DA
CATEGORIA DOS FERROVIARIOS - (LEI N©° 8.186, de 1991)

APOSENTADORIA ( ) PENSAO () - ®

NOME COMPLETO DO REQUERENTH#H

( )aposentado ( )empregado ( ) ex-empregado ( )beneficiario de pensao

FILIACAO DO REQUERENTE(c)

\ NOME DO PAI \

\ NOME DA MAE \

ENDERECO COMPLETO DO REQUERENTE

n° ‘ complemento

‘ CEF ‘ Municipio ‘ Estado

TELEFONE DO REQUERENTE PARA CONTAT®)

) () ()

ESPECIE DE DEPENDENCIA (NA HIPOTESE DE PEDIDO DE CO MPLEMENTACAO DE PENSAOY)

()ESPOSA  ()COMPANHEIRA ()FILHO MENOR DE ()FILHO MAIOR ()OUTROS
IDADE

NOME DO INSTITUIDOR DE PENSAO E DATA DO OBITO ()

DAT A DO OBITO / /

DADOS INSTITUCIONAIS ()

(JAPOSENTADO ()EMPREGADO ()EX-EMPREGADO JINSTI  TUIDOR DE
PENSAO

EMPRESA DE ORIGEMq)

MATRICULA:
ADMISSAO E DESLIGAMENTO()
Data de admissao: Data de desligamento do emprego:
/ / / /
IDENTIFICACAO DO BENEFICIO DO INSS ()
NB- VIGENCIA (DIB): / /
LOCAL E DATA(M) , / /

assinatura



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULAR[O “REQUEREMTO DE COMPLEMENTACAO DE
APOSENTADORIA E PENSAO DOS FERROVIARIOS” (LEI N°8. 186, DE 1991)

O REQUERENTE DEVE OBSERVAR AS SEGUINTES ORIENTACOERRA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO,
CONFORME OS CAMPOS CORRESPONDENTES:

(A) — REQUERIMENTO COMPLEMENTAGAO DE APOSENTADORIE PENSAO

Assinalar um “X” entre os parénteses correspondente s a opgéo do requerente, conforme a situagao (compl ementacéo
de aposentadoria ou de pensdo) — Em seguida, da mes ma forma, assinalar com um “X” a opgé@o que caracter iza a
situagdo do requerente, dentre as seguintes: empreg ado, ex-empregado, beneficiario de penséo.

OBS. SERA CONSIDERADO INVALIDO O DOCUMENTO QUE CONVER AS DUAS OPCOES ASSINALADAS

(B) NOME COMPLETO DO REQUERENTE

Escrever o nome completo do requerente, de forma le givel, contendo inclusive eventuais acentos, utiliz ando-se a
mesma grafia constante dos documentos oficiais apre sentados para fins de requerimento do beneficio.

(C) FILIACAO

Escrever os nomes completos do pai e da mae, de for ma legivel, utilizando-se a mesma grafia constante dos
documentos oficiais apresentados para fins de reque rimento do beneficio.

(o) ENDERECO COMPLETO

Escrever o enderego completo do requerente identifi cando corretamente o nome da Rua, Avenida, Alameda, Praca,
etc, o nUmero e o complemento, quando houver. Preen cher os campos correspontes ao CEP, Municipio e Est ado.
(E)TELEFONE PARA CONTATO

Escrever o(s) nimero(s) do telefone(s) do requerent e, de forma legivel, identificando o codigo telefon ico
correspondente ao Municipio (DDD).

(F) ESPECIE DE DEPENDENCIA - COMPLEMENTAGAO DE PENSAO

Neste campo, o requerente deve assinar a sua opgao correspondente, conforme a sua condicdo de esposa(o );
companheira(o); filho menor de idade; ou filho maio r de idade, porém invalido.

(G) NOME DO INSTITUIDOR DE PENSAO- escrever o nome completo do instituidor de pensa 0, de forma legivel.

(H) DADOS INSTITUCIONAIS

Preencher a opgao correspondente, conforme o caso.

() EMPRESA DE ORIGEM

Escrever no campo préprio o nome da empresa em que 0 requerente ou instituidor de pensdo era vinculado no
momento da aposentadoria previdenciaria ou do falec imento do empregado.

(J) ADMISSAO E DESLIGAMENTO

Os dados sobre admisséo e desligamento do empregado ou instituidor de pensdo constam da Carteira de Tr abalho.
Neste caso, deve o requerente transcrever os dados registrados naquele documento. E importante lembrar que a
complementagdo somente serd paga se 0 requerente co mprovar o desligamento do emprego mediante baixa na CTPS;
Termo de Rescicao; declaragdo emitida pela empresa ou outro documento equivalente.

(L) IDENTIFICAGAO DO BENEFICIO DO INSS

Escrever neste Campo o0 nimero e a espécie do benefi cio do INSS. Os dados a serem preenchidos constam d a carta de
concessdo de beneficio emitido pelo INSS, como tamb ém de contracheques emitidos por aquela entidade
previdenciaria.

(M) LOCALIDADE, DATA E ASSINATURA

Escrever de forma legivel o nome da localidade onde o requerimento esta sendo formulado, datar e assin ar na

presenca do funcionario responsavel pelo registro d

o0 documento.



