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Macapd Previdéncia

PENSAO POR MORTE - PAIS E IRMAOS(AS)

Obs 1: Todos os documentos citados abaixo devem ser apresentados em vias originais.

1 REQUERIMENTO emitido na MACAPAPREYV;
1.1 Assinado pelo segurado ou por seu representante legal, informando o tipo de beneficio pretendido
1.2 Procuracao ou documento que comprove a representacéo legal, caso o beneficio seja solicitado por
terceiros, acompanhado de RG e CPF do representante. Se a solicitacao for feita por advogado,
incluir copia da OAB.

2 DOCUMENTOS DO INSTITUIDOR;
2.1 Ex-sequrado(a) falecido(a) na ATIVA;
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Certidao de o6bito;

RG e CPF,;

Certidao de Nascimento ou Casamento com averbacao do 6bito;

Declaragédo de Unido Estavel se houver com RG e CPF do companheiro(a);

Comprovante de residéncia atualizado no nome do Instituidor;

Decreto de Nomeacao;

Termo de posse

Vida Funcional do(a) ex-segurado(a) atualizada e assinada pelo responsavel pela emissdo com
carimbo;

Certiddo de Tempo de Servico emitida pela Secretaria de Gestdo do Municipio de Macapa,
atualizada e assinada pelo responsavel da emissao com carimbo;

Fichas Financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos anteriores ao 6bito.

Decretos de cada verba de direito recebida pelo(a) ex-segurado(a) discriminada no
contracheque (Exemplo: Decreto de Lei de Quintos, Pds-graduagéo, Nivel Superior, entre
outros);

Sentencas Judiciais recebidas pelo(a) ex-segurado(a) discriminado no contracheque.

Certidao de obito;

RG e CPF;

Certidao de Nascimento ou Casamento com averbagao do 6bito;
Comprovante de residéncia atualizado no nome do Instituidor;
Fichas Financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos anteriores ao 6bito.

2.2 Ex-sequrado(a) falecido(a) ja APOSENTADO(A);

3 DOCUMENTOS DOS PAIS E IRMAOS(AS);

RG e CPF;

Comprovante de Residéncia atualizado no nome do requerente;

CNIS detalhado;

Certidao de Nascimento ou Casamento;

Negativa de Casamento ou Unido Estavel expedida nos 3 (trés) cartorios;

Declaragao de dependéncia econdmica do(a) Requerente em relagao ao(a) ex-segurado(a);
Negativa de emancipacgéo expedida nos 3 (trés) cartérios, no caso de irmaos;
Comprovacéo de plano de saude em conjunto;

Apolice de seguro;

3.10 Declaragdo de Imposto de Renda do(a) ex-segurado(a) que conste a dependéncia do(a)
Requerente;

3.11 Disposigao testamentaria;

3.12 Registro em Associagédo que conste a dependéncia do(a) ex-segurado(a)

3.13 Provas de encargos domésticos do(a) Requerente com o(a) ex-segurado(a);

3.14 Outros documentos comprobatérios da dependéncia;

3.15 Dados Bancarios/Extrato da Conta no nome do(a) Requerente (legivel);
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3.8
3.9

Obs 1: Em caso de extravio ou auséncia de documento funcional, anexar atestado ORIGINAL expedido pelo 6érgao competente
com as informagdes necessarias.

Obs 2: Todas as copias de documentos apresentados deverao ser conferidas com os originais
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