MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
DIRETORIA-GERAL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

TERMO DE DESIGNACAO PARA PERCEPCAO DE PENSAO

1] DADOS DO(A) MEMBRO / SERVIDOR(A)

NOME: MATRICULA:

CARGO: CLASSE: PADRAO:

SITUACAO FUNCIONAL: O ATIvVO O INATIVO

2] DADOS DOS(AS) DESIGNADOS(AS)

NOME:

TIPO DE BENEFICIARIO: DATA DE NASCIMENTO:

N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO: CPF:

NOME:

TIPO DE BENEFICIARIO: DATA DE NASCIMENTO:

N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO: CPF:

NOME:

TIPO DE BENEFICIARIO: DATA DE NASCIMENTO:

N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO: CPF:

NOME:

TIPO DE BENEFICIARIO: DATA DE NASCIMENTO:

N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO: CPF:

Vem designar os(as) beneficidrios(as) acima discriminado(s), tendo em vista o disposto nos artigos
215 a 225, da Lei n° 8.112, de 11.12.90, bem como entendimento contido no parecer SAF/PR n°® 264,
publicado no DOU de 03.09.91, para percep¢do de pensdo(des) vitalicia(s) e/ou temporaria(s), a que se
refere(m) a(s) alinea(s) “c” e/ou “e”, do inciso I e/ou alinea “d”, do inciso II, do art. 217, da Lei
supramencionada.

Declara, outrossim, sob as penas da Lei, que a(s) pessoa(s) designada(s) para pensao(des)
vitalicia(s), a que se refere a alinea “e”, do inciso I, e/ou da pensao(des) tempordaria(s), a que se refere a alinea
“d”, do inciso II, do art. supracitado, vive(m) sob sua dependéncia econdmica e/ou €é(sdo) portadora(s) de
deficiéncia ou invalida(s).
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LOCAL DATA ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE




