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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Departamento de Pessoal
Coordenação de Aposentadoria e Pensão

REQUERIMENTO DE PENSÃO POR MORTE

	NOME DO (A) EX-SERVIDOR (a):      

	CPF DO (A) EX-SERVIDOR (a) Nº:      .     .     -     

	SITUAÇÃO DO (A) EX-SERVIDOR (a):                 FORMCHECKBOX 
 ATIVO         FORMCHECKBOX 
 APOSENTADO

	NOME DO (A) REQUERENTE:      

	NOME SOCIAL (Decreto n. 8.727/2016): 

	CPF Nº:      .     .     -      
	RG Nº:      
	DATA DE EXPEDIÇÃO:      /     /     

	ENDEREÇO:      

	BAIRRO:       
	MUNICIPIO/UF:      
	CEP:      

	BANCO                           
	AGENCIA:      
	CONTA:      

	TELEFONE (RES):      
	TELEFONE (CEL): (     )     

	E-MAIL:      

	TELEFONE (para Contato): (     )     
	NOME DO CONTATO:      

	GRAU DE PARENTESCO:

 FORMCHECKBOX 
 CÔNJUGE – DATA DO CASAMENTO:      /     /     
 FORMCHECKBOX 
 COMPANHEIRO(A) – DATA DO UNIÃO ESTÁVEL:      /     /     
 FORMCHECKBOX 
 FILHO(A) (Até 21 anos)
 FORMCHECKBOX 
 FILHO(A) INVALIDO(A)
 FORMCHECKBOX 
 OUTROS (especificar) –      

	Declaro, para fins de concessão de Pensão por morte, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que em relação a:

1 - Quanto à Acumulação de Benefício de pensão:
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que NÃO percebo proventos de pensão.

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que percebo proventos de pensão, conforme declaração anexa obrigatória
2 - Quanto à Acumulação de Benefício de aposentadoria:
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que NÃO percebo proventos de aposentadoria.

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que percebo proventos de aposentadoria e/ou pensão, conforme declaração anexa obrigatória
Caso receba aposentadoria ou pensão de outro regime de previdência, deverá declarar:

- Tipo do benefício:  FORMCHECKBOX 
 Pensão     FORMCHECKBOX 
 Aposentadoria

- Ente de origem:  FORMCHECKBOX 
 Estadual   FORMCHECKBOX 
 Municipal   FORMCHECKBOX 
 Federal - Tipo de servidor:  FORMCHECKBOX 
 Civil  FORMCHECKBOX 
 Militar

- Data de início do benefício no outro regime:      /     /     .

- Nome do órgão da pensão / aposentadoria: [image: image1.wmf]


- Última remuneração bruta*: R$ [image: image2.wmf]

- Mês/ano:      /     .
*última remuneração bruta sem considerar valores de 13º salário (abono anual).

A declaração falsa ou diversa de 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.


	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO NO SEI, via protocolo geral.
DO EX-SERVIDOR:

1. Certidão de óbito;

2. Comprovante de residência, mês anterior ao óbito;

3. Diploma referente ao último Incentivo à Qualificação ou Titulação, quando couber.
DO REQUERENTE:
1. R.G. (Carteira de Identidade), CPF;

2. Certidão de Casamento (no caso de Cônjuge), quando couber;
3. Documento de União Estável ou Dependência Econômica (no caso de Companheira), quando couber; (*)
4. Certidão de Casamento com averbação da separação judicial ou divórcio, e sentença com percepção de pensão alimentícia, quando couber;
5. Documento de Dependência Econômica, quando couber; (*)

6. Comprovante de residência;
7. Comprovante bancário de conta corrente, em nome do requerente;

8. Laudo Médico que comprove a invalidez, quando couber;
9. Declaração de Acúmulo de Benefícios, quando couber; 
10. Contracheque de Acúmulo de Benefícios, quando couber. 

DO REPRESENTANTE LEGAL/CURADOR/PROCURADOR (SE FOR O CASO)

a) R.G. (Carteira de Identidade) e do CPF

b) Comprovante de Residência;
c) Documento comprobatório do Representante Legal/Curador/Procurador, se for o caso.


	VENHO, requerer a concessão de Pensão por morte, prevista na EC nº 103/2019, c/c Lei nº. 8.112/90, c/c Lei nº 10.887/2004 e c/c Lei 13.135/2015.

     /     /                                                                                    __________________________________

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL


	(*) Para fins de comprovação de dependência econômica, deverão ser apresentados ainda os documentos abaixo:

a) Certidão de Casamento com averbação da separação judicial ou divórcio, se já tiver sido casado (A) ou de óbito se for viúvo (a);

b) Prova de união estável como entidade familiar, mediante a apresentação de no mínimo 03 (três) dos seguintes documentos:

c) Certidão de nascimento de filho havido em comum;

d) Declaração do imposto de renda do servidor em que conste o designado como seu dependente;

e) Disposições testamentárias;

f) Declaração especial feita perante tabelião inclusive post mortem;

g) Prova do mesmo domicílio;

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

i) Procuração ou fiança reciprocamente outorgada;

j) Conta bancária conjunta;

k) Registro em associação de qualquer natureza, onde conste o designado como dependente do servidor;

l) Ficha de assistência médica, da qual conste o servidor como responsável;

m) Escritura de compra de imóvel pelo servidor em nome do designado.
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