
 

 

 

 
PENSÃO POR MORTE DE SEGURADO 

DADOS DO(A) REQUERENTE: 

 
 

 

 

 

 

 

DADOS FUNCIONAIS: 
 

 
 
 
 

 

 
 

BENEFICIÁRIO DA PENSÃO 
           Nome                                                                                                            Grau de Parentesco  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS – CÓPIA LEGÍVEIS 
 

DOCUMENTOS DO(S) REQUERENTE(S):  

o RG 
o CPF  
o COMPROVANTE DE ENDEREÇO (ATUALIZADA) 
o CERTIDÃO DE CASAMENTO (ATUALIZADA)  
o DECLARAÇÃO EM CARTÓRIO DE UNIÃO ESTÁVEL (SE 

ANTERIOR AO FALECIMENTO)  
o TÍTULO DE ELEITOR  
o NÚMERO DE INSCRIÇÃO PIS/PASEP; 
o DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO. 
o SENTENÇA JUDICIAL DE UNIÃO ESTÁVEL (SE POSTERIOR 

AO FALECIMENTO) 
 
 
 
DOCUMENTOS DO SEGURADO FALECIDO  
 
o RG 
o CPF 
o CERTIDÃO DE ÓBITO 
 

DOCUMENTOS DOS FILHOS DEIXADOS PELO FALECIDO: 
 
o RG 
o CPF 
o CERTIDÃO DE NASCIMENTO (FILHO / IRMÃO MENOR OU 

INVÁLIDO) 
o CERTIDÃO DE NASCIMENTO / CASAMENTO / ÓBITO  
o DECLARAÇÃO DE PRÓPRIO PUNHO FIRMADA PELO 

REQUERENTE (SE INEXISTIR FILHOS DO SEGURADO OU 
NÃO TIVER A CERTIDÃO DE NASCIMENTO / CASAMENTO / 
ÓBITO).  

 
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: 
 
o SENTENÇA JUDICIAL (EX-CÔNJUGE PENSIONISTA);  
o LAUDO MÉDICO ATUALIZADO (DEPENDENTE INVÁLIDO) 
o TERMO DE TUTELA (MENOR SOB TUTELA);  
o TERMO DE CURATELA (DEPENDENTE INTERDITADO);  
o PROVA DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA (MÃE / PAI OU 

IRMÃO MENOR OU INVÁLIDO DE SEGURADO FALECIDO)  

o PROCURAÇÃO (SE NECESSÁRIO) 
 

*Certidão atualizada emitida no Cartório de Registros Civil em que ocorreu o casamento.  
*Declaração de Acúmulo de Benefícios deverá ser INDIVIDUAL por dependente. 
 

OBSERVAÇÕES: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
ANÁPOLIS, _____ DE ________________ 20_____. 

_________________________________________ 
          ASSINATURA do REQUERENTE  

Para mais informações: 3902 – 2624 

CPF:

 

RG:

 

REQUERENTE:

 

E-MAIL:

  
ENDEREÇO:

 
BAIRRO:

 

CEP:

 

MUNICÍPIO:

 

UNIDADE DE LOTAÇÃO:  GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS E NÚCLEO DE OPERAÇÕES

  

SEGURADO FALECIDO:

 
DATA DO ÓBITO: 

_____/_____/________

 

SITUAÇÃO FUNCIONAL:                  (   ) ATIVO  (   ) APOSENTADO: 

 

TELEFONE:

  


