
DECLARAÇÃO PARA FINS DE PENSÃO CIVIL – FILHO/A, ENTEADO/A, MENOR TUTELADO/A OU IRMÃO/Ã 
(Anexo III da Portaria n. 4.645/2022 - SGP/SEDGG/ME) 

 

Nome do Requerente da Pensão: 

RG: CPF: 

Nome do Tutor/Procurador/Curador do/a Requerente (quando for o caso): 

RG: CPF: 

Eu (Requerente da Pensão ou Representante do Requerente menor de 18 anos), conforme identificação acima, declaro para os devidos fins e efeitos 
legais, sob as penas da Lei, que o Requerente ao benefício de Pensão: 

[   ] É emancipado (caso o/a dependente seja maior de 16 anos e menor de 18 anos) 

[   ] Não é emancipado (caso o/a dependente seja maior de 16 anos e menor de 18 anos) 

[   ] Incorreu em pelo menos uma das situações listadas no Art. 5º do Código Civil (caso o/a dependente seja maior de 18 anos) 

[   ] Não incorreu em nenhuma das situações listadas no Art. 5º do Código Civil (caso o/a dependente seja maior de 18 anos) 

Nos termos do art. 5º do Código Civil (Lei n. 10.406/2002), a emancipação pode ocorrer nas seguintes situações: 

– pela concessão dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento público, independentemente de homologação judicial, ou
por sentença do juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos;

– pelo casamento;

– pelo exercício de emprego público efetivo;

– pela colação de grau em curso de ensino superior;

– pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde que, em função deles, o menor com dezesseis anos 
completos tenha economia própria*

(*) Anexar comprovante/contracheque dos valores recebidos, em caso de recebimento de renda em decorrência da relação de emprego, público ou 
privado. 

Declaro, ainda, ter ciência de que constitui crime previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro omitir, em documento público ou particular, 
declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, 
criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

................................................................................., .............. de ....................................................... de ...................... 
  (Cidade/Estado) 

Assinatura do/a Requerente ou do Tutor/Procurador/Curador: ......................................................................................................................... 

PRODEP 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 
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