BGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS

PENSAO POR MORTE DE SEGURADO

DADOS FUNCIONAIS:

NOME/SEGURADO:

CPF:

E-MAIL:

TELEFONE/CELULAR:

ENDERECO RESIDENCIAL.:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

CARGO/FUNGAO:

MATRICULA:

SECRETARIA:

UNIDADE DE LOTAGAO:

DESTINATARIO:
BENEFICIARIO DA PENSAO
NOME GRAU DE PARENTESCO
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONCESSAO DO BENEFICIO
DO(S) REQUERENTE(S) DOS FILHOS DEIXADOS PELO FALECIDO
¢ RG
e CPF ¢ RG
e Comprovante de Endereco (atualizado) e CPF
e Certiddo de Casamento (atualizada) e Certidao de Nascimento (filho / Irmao menor ou invalido)
o Declaragdo em cartério de Unido Estavel (se anterior ao falecimento) e Certiddo de Nascimento / Casamento / Obito
e Titulo de Eleitor e Declaragao de proéprio punho firmada pelo requerente (se inexistir
e Numero de inscrigao PIS/PASEP filhos do segurado ou se nao tiver a certiddo de nascimento /
o Declaragdo de Acumulo de Cargo (INDIVIDUAL por dependente) casamento / 6bito)
o Sentenca Judicial de Unido Estavel (se posterior ao falecimento)

DO SEGURADO FALECIDO

COMPLEMENTARES

e RG
e CPF
o Certidgo de Obito

¢ Sentenga Judicial (ex-conjuge pensionista);

Laudo Médico atualizado (dependente invalido)

Termo de Tutela (menor sob tutela);

Termo de Curatela (dependente interditado);
Prova de Dependéncia Econdmica (mae / pai ou irmao menor ou invalido do segurado falecido)

Procuragéo (se necessario)

OBSERVAGAO:

ANAPOLIS,

DE 20

ASSINATURA DO REQUERENTE

Prefeitura Municipal de Anapolis
< www.anapolis.go.gov.br



