ANEXO EXTRAIDO DO DOU — PORTARIA N2 90, 7 DE JANEIRO DE 2025

ANEXO |
Requerimento de pensao especial - Lei n° 11.520, de 18 de setembro de 2007

Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Nucleo da Comissao Interministerial de Avaliagao
Esplanada dos Ministérios - Bloco A - 4° andar

Brasilia/DF - CEP: 70.054-906. Telefone (61) 2027-3487

Nome do requerente*:

Endereco®:

Cidade™:

UF*:

CEP:

Telefone**:

E-mail**:

Nome completo da mée:

Nome completo do pai:

Documento de identidade*:

Orgao expedidor*:
CPF*:

Local de nascimento :

Data de nascimento

Condigéo de enquadramento para a pensao especial*. Marcar APENAS uma:
|:|‘I. Pessoa submetida a internagdo compulséria em hospital-colénia

|:|2. Pessoa submetida ao isolamento em seringal

D 3. Pessoa submetida ao isolamento domiciliar

|:|4. Pessoa separada do(s) genitor(res)

Detalhamento da violacdo sofrida*

Para pessoas isoladas ou internadas compulsoriamente (opgbes 1, 2 ou 3 acima)

Periodo de isolamento ou internagao:

Local de isolamento ou internacéo:
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Para pessoas separadas dos genitores (opgéo 4 acima)

Nome(s) e CPF(s) do(s) genitor(es) internado(s) ou isolado(s) compulsoriamente:

Periodo de isolamento ou internagéo do(s) genitor(es):

Local de isolamento ou internagao do(s) genitor(es):

Genitor(es) receberam a pensao especial prevista pela lei 11.520/20077?

Periodo de separagéo do requerente do(s) seu(s) genitor(es):

Houve confinamento do requerente em educandario? Qual?

Caso nao tenha havido confinamento em educandario, descreva a forma da separagéo:

Testemunhas, caso exista (anexar relato):

Condicéao de prioridade de tramitagao***

|:| Pessoa com céancer ou doenga grave (Lei n® 14.138/2021 e Lei n°® 9.784/1999)
|:| Pessoa com deficiéncia (Lei n° 13.146/2015)
|:| Pessoa idosa (Lei n° 10.741/2003)

Senhora Ministra dos Direitos Humanos e da Cidadania,

Solicito analise deste requerimento da pensao especial, conforme a Lei n°® 11.520 de 2007, o
Decreto n° 12.312/2024 e legislagdo complementar. Por oportuno, declaro nao ter sido, até a

presente data, pessoa beneficiaria de qualquer indenizagdo a cargo da Unido em decorréncia do
isolamento domiciliar ou em seringal, da internagdo compulsdria em hospital-colénia ou de
separacdo de filho ou filha dos pais no contexto do isolamento ou da internagdo compulsoéria.

Declaro, ainda, serem verdadeiras as informagdes acima expostas, sob as penas da lei.

Local e data

Assinatura do requerente, procurador ou representante legal

(*) Campos obrigatérios. O requerimento devera vir acompanhado de um dos seguintes documentos: carteira de identidade, certiddo
de nascimento, certidio de casamento, certificado de reservista ou carteira de trabalho e previdéncia social.

(**) Campos facultativos. O preenchimento dos campos de e-mail e telefone implica autorizagdo do recebimento de comunicagdes oficiais por
meio eletronico. O CPF é necessario para possibilitar o recebimento da pensao especial.

(***) Condigao de prioridade na tramitacdo dos procedimentos administrativos, conforme Art. 69 -A da Lei n° 9.784/1999. Anexar
documentos comprobatodrios da condigdo informada.
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