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PENSAO POR MORTE DE SEGURADO

“} Orgulho de viver aqui
S

DADOS DO(A) REQUERENTE:

REQUERENTE:

CPF: IRG:

TELEFONE: IE-MAIL:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

DADOS FUNCIONAIS:

SEGURADO FALECIDO:

DATA DO OBITO: ISITUA(;AO FUNCIONAL:

( )ATIVO ( ) APOSENTADO:

UNIDADE DE LoTAcAo: GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS E NUCLEO DE OPERACOES

BENEFICIARIO DA PENSAO

Nome

Grau de Parentesco

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS — COPIA LEGIVEIS

DOCUMENTOS DO(S) REQUERENTE(S):

RG
CPF

COMPROVANTE DE ENDERECO (ATUALIZADA)
CERTIDAO DE CASAMENTO (ATUALIZADA)

DECLARAGAO EM CARTORIO DE UNIAO ESTAVEL (SE
ANTERIOR AO FALECIMENTO)

TITULO DE ELEITOR

NUMERO DE INSCRICAO PIS/PASEP;

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO.

SENTENGCA JUDICIAL DE UNIAO ESTAVEL (SE POSTERIOR
AO FALECIMENTO)

OO0 00O

O 0O OO

DOCUMENTOS DO SEGURADO FALECIDO

RG
CPF ~ )
o CERTIDAO DE OBITO

o O

DOCUMENTOS DOS FILHOS DEIXADOS PELO FALECIDO:

[¢]

RG

CPF

CERTIDAO DE NASCIMENTO (FILHO / IRMAO MENOR OU
INVALIDO)

CERTIDAO DE NASCIMENTO / CASAMENTO / OBITO
DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO FIRMADA PELO
REQUERENTE (SE INEXISTIR FILHOS DO SEGURADO OU
NAO TIVER A CERTIDAO DE NASCIMENTO / CASAMENTO /
OBITO).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

O O O O O

O

SENTENGCA JUDICIAL (EX-CONJUGE PENSIONISTA);
LAUDO MEDICO ATUALIZADO (DEPENDENTE INVALIDO)
TERMO DE TUTELA (MENOR SOB TUTELA);

TERMO DE CURATELA (DEPENDENTE INTERDITADO);
PROVA DE DEPENDENCIA ECONOMICA (MAE / PAI OU
IRMAO MENOR OU INVALIDO DE SEGURADO FALECIDO)

PROCURAGCAO (SE NECESSARIO)

*Certiddo atualizada emitida no Cartdrio de Registros Civil em que ocorreu o casamento.
*Declaracdo de Acimulo de Beneficios deveréa ser INDIVIDUAL por dependente.

OBSERVACOES:

ASSINATURA do REQUERENTE

ANAPOLIS, DE 20

Para mais informacdes: 3902 — 2624
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