Requerimento de Pensdo por Morte
@ AMAZONPREV

(Companheiro (a))

Dados do(a) ex - servidor (a):
Nome: Sexo:
RG: CPF:
PIS/PASEP: Orgdo de Origem:

[] Servidor Ativo [] Servidor Aposentado

Documentos do (a) ex- servidor (a):
Documentos pessoais: Documentos funcionais — servidor (a) ativos:
[] RGeCPF [] Cépia do ato de ingresso no servico ptiblico
[] Comprovante de residéncia anterior a data do 6bito [] Cépia do tltimo enquadramento publicado
[] Certiddo de Obito [] Termo de posse ou declaracdo de auséncia do termo
de posse
Documentos funcionais — Servidor (a) inativo: [] Cépia de ficha funcional
[[] Ultimo financeiro do (a) servidor (a) [ Ato de gratificacdo de curso (se houver)

[] Ato concessério de aposentadoria

Termo de ciéncia:

Declaro ter conhecimento sobre a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissao ou a
apresentacao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento do beneficio da AMAZONPREYV, obrigando ao

ressarcimento dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das medidas judiciais cabiveis, conforme previsto no art. 299 do
Cédigo Penal.

DECLARO ESTAR CIENTE QUE AS INFORMACOES, SOLICITAGOES SOBRE ESTE PROCESSO E DEMAIS COMUNICAGOES DESTA
INSTITUICAO SERAO ENCAMINHADAS PARA O E-MAIL INFORMADO NO REQUERIMENTO.

Declaro ainda estar ciente que os documentos abaixo relacionados devem ser anexados a este processo para sua tramitagdo normal, e que a
ndo apresentacdo, no prazo de 30 (trinta) dias, de qualquer documento solicitado, motivara o arquivamento do processo (Artigo 48 da Lei
Estadual n°® 2.794 de 06/05/2003).

A AMAZONPREYV se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar outros documentos que julgar necessarios a comprovagao do direito ao
beneficio de pensao.

Requerimento:
A AMAZONPREV
Euy, , CPF:

RG:, em decorréncia do dbito do (a) servidor/segurado (a) acima qualificado (a), venho requerer a concessdo do beneficio de

pensdo por morte nos termos das legislacdes vigentes, e declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras,
responsabilizando-me pelas mesmas.

de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal devidamente constituido
(Obs: Assinar/Rubricar todas as paginas)

(MPR 01 F92)




SN s Requerimento de Pensdo por Morte
e' AMAZONPREV (Companheiro (a))

Dados do (a) requerente:

Nome: Sexo:

RG: UF: Data de Nasc:

CPF: PIS/PASEP:

Qualificacdo Profissional: Orgdo Piiblico/Instituicio Privada:

Endereco:

Ne: Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone: ( ) Celular: ( ) WhatsApp (0BRIGATORIO): ( )

E-mail (0BRIGATORIO):

1. Desde quando vivia em unido estavel com o (a) ex-servidor (a)? ‘ ‘ ‘ ‘

2. E invalido (a) ou possui deficiéncia intelectual ou grave?

Em caso afirmativo, apresente atestado médico, emitido nos tltimos 60 dias, onde
conste o codigo da doenca (CID) ensejadora da invalidez e ou/deficiéncia com
identificacdo do médico (CRM).

O Sim O Niao

3. Recebe beneficio de pensdo por morte ou aposentadoria em algum o6rgdo O Sim
previdenciério? (INSS, ou qualquer outro Regime Préprio de Previdéncia)

O Naio

3.1 Caso tenha marcado SIM na pergunta anterior, anexar comprovante/contracheque dos valores recebidos e informar:

a) Beneficio (s) recebido (s): O Aposentadoria O Pensdo O Aposentadoria e Pensdo
b) Orgio (s): ‘ e valor (es) bruto (s):
4. Estava separado (a) do (a) ex-servidor (a) na data do 6bito? O Sim O Nio

Em caso afirmativo, informar desde que data: ‘ ‘ ‘ ‘

5. Viveu em unido estavel com o (a) ex-servidor (a) anteriormente ao casamento? : ~

Responder somente nos casos cujo casamento for inferior a 2 anos. O Sim O Nio

Em caso afirmativo, desde‘ ‘ ‘ ‘

6. Convive ou conviveu em unido estdvel com outra pessoa apés o 6bito do(a) ex- : ~

servidor(a)? O Sim O Nio
Dados do (a) representante legal (se houver):

Nome: Sexo:

RG: CPF: Data de Nasc:

Telefone: () Celular: | WhatsApp oBricatorioy:( )

E-mail (0BRIGATORIO):

Anexar: RG, CPF, comprovante de endereco do (a) representante, termo de curatela atualizado ou procurac¢do com validade de 01 ano
(expedido nos ltimos 60 dias).

(MPR 01 F92)
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