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FORMULARIO — PENSAO POR MORTE DE SEGURADO

[ SEGURADO:

DADOS PESSOAIS/
FUNCIONAIS

—— DATA DO OBITO: CARGO:
— REQUERENTE:
—— ENDERECO DO REQUERENTE:
TELEFONE: - B ——r—— CIDADE ——————  UR  ———
—BENEFICIARIOS DA PENSAO: .
NOME: VINCULO:

TABELA DE VINCULO: coénjuge — companheira — pensionista (ex-conjuge) — méae vidva dependente —
filho invéalido — irm&o 6rfao invalido — filho menor — menor sob guarda — outros (especificar).

DATA:
ASSINATURA:
DOCUMENTOS AUTENTICADOS EM CARTORIO
% CPF
O CEDULA DE IDENTIDADE
- X CERTIDAO DE OBITO
m DOCUC';/I'E';:?'\LTLACAO CERTIDAO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO DE TODOS OS FILHOS DO SEGURADO
= TITULO DE ELEITOR — SE MAIOR DE IDADE
o COMPROVANTE DE ENDERECO
@) .
a DOCUMENTOS AUTENTICADOS EM CARTORIO
W
2 CERTIDAO DE CASAMENTO — CONJUGE
- COMPROVANTE DE UNIAO ESTAVEL — COMPANHEIRA
0 DOE;,Q"EECI\;,;@%AO SENTENCA JUDICIAL — EX-CONJUGE PENSIONISTA
o TERMO DE TUTELA — MENOR SOB GUARDA
TERMO DE CURATELA — DEPENDENTE INTERDITADO
PROVA DE DEPENDENCIA ECONOMICA — MAE DE SEGURADO FALECIDO
OBSERVACAO:
@)
<L
?
5
-
(@)
o)
O ANAPOLIS, DE 20

ASSINATURA do REQUERENTE




