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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE               

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA

DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE 

PORTO ALEGRE- PREVIMPA
	[image: image2.png]



	NÚMERO DO PROCESSO

     


	

	
	             REQUERIMENTO DE PENSÃO POR MORTE



DADOS DO REQUERENTE

	NOME

     

	IDENTIDADE

     
	CPF

     
	ESTADO CIVIL

     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

     

	Nº

     
	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     

	CEP

     
	CIDADE

     
	UF

     

	TELEFONE DO REQUERENTE (campo obrigatório)
(     ) -      
	TELEFONE

(     ) -      
	TELEFONE

(     ) -      

	E-MAIL

     

	NA CONDIÇÃO DE: 

	                                                        Dependente                                                     Representante Legal do(s) Dependente(s)

	NOME DO(S) DEPENDENTE(S)
	VÍNCULO COM O EX-SERVIDOR

	     
	     


INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS À ANÁLISE

	1 - ESTÁ REQUERENDO BENEFÍCIO EM OUTRO REGIME DE PREVIDÊNCIA?   Sim   Não   
2 – ESTÁ PERCEBENDO BENEFÍCIO DECORRENTE DE APOSENTADORIA OU PENSÃO POR MORTE?   Sim        Não   
3 – É SERVIDOR ATIVO DO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE?   Sim Não   


DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR/CURADOR:

	NOME



	IDENTIDADE


	CPF


	E-MAIL



	ENDEREÇO RESIDENCIAL



	Nº


	COMPLEMENTO


	BAIRRO



	CEP

     
	CIDADE

     
	UF

     

	TELEFONE DO REPRESENTANTE (campo obrigatório)
(     ) -      
	TELEFONE

(     ) -      
	TELEFONE

(     ) -      


DADOS DO FALECIDO:

	NOME DO SERVIDOR



	MATRÍCULA/VÍNCULO


	DATA DO FALECIMENTO



 REQUER, NA FORMA DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, PENSÃO POR MORTE, E PARA TANTO JUNTA A DOCUMENTAÇÃO ASSINALADA A SEGUIR.
DECLARAÇÃO
	DECLARA:

-  QUE O E-MAIL INFORMADO NESTE REQUERIMENTO FICA INDICADO PARA O RECEBIMENTO DE NOTIFICAÇÕES (art. 24, III, da LC nº 790/2016).

- QUE FOI ORIENTADO/A QUANTO A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA A PROTOCOLIZAÇÃO DO REQUERIMENTO DESTE BENEFÍCIO E QUE NA AUSÊNCIA DE QUALQUER UM DOS DOCUMENTOS O REQUERIMENTO PODERÁ SER INDEFERIDO POR FALTA DE DOCUMENTAÇÃO HÁBIL À ANÁLISE.

- SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS, E SE COMPROMETE A DAR CONHECIMENTO, IMEDIATAMENTE, AO PREVIMPA, DE QUALQUER ALTERAÇÃO QUE VENHA A OCORRER EM RELAÇÃO AOS DADOS APRESENTADOS.
- ESTAR CIENTE QUE DECLARAÇÃO FALSA OU DIVERSA SOBRE O FATO OU SITUAÇÃO REAL OCORRIDA, ALÉM DE OBRIGAR À DEVOLUÇÃO DE EVENTUAIS IMPORTÂNCIAS RECEBIDAS INDEVIDAMENTE, QUANDO FOR O CASO, SUJEITAR-ME-Á ÀS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTS. 171 E 299 DO CÓDIGO PENAL.


 NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.                               

Porto Alegre, _____   de     ____________________________      de ___________

_____________________________________________________________________________________

Assinatura
OBSERVAÇÕES
	     


	Relação de documentos necessários para requerer 
Benefício Previdenciário de Pensão por Morte

	  Certidão de óbito do/a segurado/a
	 Documento de identificação (com foto) do/a requerente

	  Documento de identificação (com foto) do/a segurado/a
	 CPF do/a requerente

	  Certidão de casamento atual do/a requerente
	 Certidão de casamento atual do/a segurado/a

	  Certidão de nascimento atual do/a requerente
	 Certidão de nascimento atual do/a segurado/a

	  Declaração de separação de fato do requerente
	 Certidão de óbito do/a ex-cônjuge ou ex-companheiro/a;

	  Declaração de não-emancipação ao dependente maior de 16 anos e menor de 18 anos de idade, firmada pelo seu   representante legal anexo IV do Decreto nº 16.988/2011

	  Declaração de dependência econômica por ex-cônjuge divorciado, ou separado judicialmente ou de fato anexo VI do Decreto nº 16.988/2011

	  Comprovante de endereço do/a requerente
	 Comprovante de endereço do/a segurado/a

	  Termo de Guarda ou Tutela, RG e CPF do Tutor ou Guardião, em vigor por ocasião do óbito

	  Termo de Curatela; RG e CPF do curador, em vigor por ocasião do óbito

	  Comprovante de endereço em nome do representante legal

	  Contracheque ou Extrato ou Histórico do benefício percebido pelo requerente na condição de cônjuge/companheiro

	  Termo de Declaração de Benefícios Previdenciários

	  Se inválido: Atestados ou laudos médicos

	  Cópia da inicial, Termo de Audiência ou Sentença e Certidão de Trânsito em julgado que determinou a pensão alimentícia

	  Cópia da inicial, Termo de Audiência ou Sentença e Certidão de Trânsito em julgado que determinou a guarda, tutela ou curatela, caso seja a definitiva

	  Certidão de Nascimento de filho havido em comum
	 Certidão de casamento religioso

	  Escritura Pública declaratória de União Estável

	  Declaração de imposto de renda onde conste o/a requerente como dependente

	  Declaração especial feita pelo/a segurado/a perante tabelião

	  Prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil

	  Disposições testamentárias
	 Conta bancária conjunta

	  Registro em qualquer associação onde conste o/a requerente como dependente do/a segurado/a

	  Apólice de seguro da qual conste o/a segurado/a como instituidor e o/a requerente como beneficiário

	  Ficha de tratamento em instituição de assistência médica, da qual conste o/a segurado/a como responsável pelo/a requerente e vice-versa

	  Aquisição de imóvel pelo/a segurado/a em conjunto com o/a requerente

	  Procuração ou fiança reciprocamente outorgada
	 Carteira profissional do requerente

	  Documento do INSS que refere se o/a requerente é segurado/a do Regime Geral de Previdência Social e se recebe algum benefício previdenciário por aquela Autarquia Federal

	  Outros documentos anexados a pedido do/a requerente: 


CIENTE.                        
Porto Alegre, _____   de     ____________________________      de ___________
_____________________________________________________________________________________

Assinatura

 FORMULÁRIO PV-33  ON-LINE
