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GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO

[Im° Sr.(a)
Diretor(a)Presidente do Fundo Previdenciario do Estado do Amazonas
Solicito(amos) o beneficio de PENSAO POR MORTE, em decorréncia do falecimento em

do (a) servidor (a), Sr.(a)

] Ativo [ inativo lotado (a) no Orgdo

Cargo Matricula:

REQUERENTE(S): Dados do(a) interessado(a)

Nome
Estado Civil , portador do RG n° e do
CPF n° , residente e domiciliado na Rua
bairro CEP Telefone DDD ( )
e-mail na condicao de:
H Conjuge [J | Filho menor de 21 anos
] Companheiro/a ] Filho invalido/incapaz
] Ex-cénjuge (credor de alimentos) | Filho Universitario(no caso de segurado
militar)
H Ex-companheira (credora de alimentos) [] | Menor Tutelado
[ | Paimae

NOTA 1: Declaro sob as penas da Lei (artigos 171 e 299 ambas do Codigo Penal) que me
responsabilizo pelas informacgdes aqui prestadas, ciente de que qualquer declaragao falsa importa em
responsabilidade criminal, além da devolucao das importancias recebidas indevidamente.

NOTA 2: Selecionar a forma que deseja tomar ciéncia do processo em epigrafe.

] Whatsapp O E-mail [] SMS

Ao receber a notificagéo, o sistema registrara a ciéncia da comunicacao, iniciando no proximo dia util a
contagem do prazo processual de 20 (vinte) dias para exercer o direito ao contraditorio e ampla defesa,
conforme estabelecido no artigo 5° inciso LIV e LV, da Constituigho Federal de 1988.
Decorrido o prazo e ndo havendo manifestacdo, efetuaremos as devidas providéncias para a
conclusdo dos autos.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Manaus, de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal devidamente constituido

(MPRO1 S11)
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