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COMUNICAÇÃO DE ÓBITO E REGISTRO DE CIÊNCIA
Eu,

	NOME
     

	RG
     
	CPF
     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
     
	Nº
     
	AP.
     
	CEP
     

	BAIRRO
     
	CIDADE
     

	TELEFONE FIXO
     
	CELULAR

     

	E-MAIL PESSOAL
     

	GRAU DE PARENTESCO COM O EX–BENEFICIÁRIO/A
     


Comunico o óbito de:

	NOME DO FALECIDO
     

	MATRÍCULA
     
	DATA DO ÓBITO
     

	                                                  APOSENTADO                                     PENSIONISTA


DECLARO estar ciente de que os valores de benefício depositados da data ou posteriormente ao óbito não devem ser sacados; bem como, sendo sabedor, darei conhecimento aos demais herdeiros, envolvidos ou interessados.

Que caso tenha havido saque dos valores do benefício depositados posteriormente ao óbito do/a ex-beneficiário/a, estou ciente de que esses valores sacados, devidamente atualizados, poderão ser cobrados por processo administrativo e/ou outros meios legais.

 Sendo parte legítima de recebimento de eventual crédito remanescente, AUTORIZO a compensação financeira, em caso de existência de valores referentes a débito. 

Por fim, solicito Saldo de Proventos/Pensão, referente ao falecimento do/a beneficiário/a.
INFORME AQUI ALGUMA SITUAÇÃO QUE JULGAR NECESSÁRIA:       

CONTATO DE OUTRO FAMILIAR DO/A EX-BENEFICIÁRIO/A:

	NOME

     

	GRAU DE PARENTESCO COM O EX–BENEFICIÁRIO/A

     
	TELEFONE

     

	ENDEREÇO 

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     


OUTROS CONTATOS:      
Local e data: _____________________________________ 
_________________________________________________________________
Assinatura do Declarante
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