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Documentos para Habilitacdo a Penséo

(Original e Xerox)

Do ex - sequrado em geral:

= Certiddo de 0bito;

= Comprovante de residéncia;

= Carteira de Identidade;

= Cadastro de pessoa fisica — CPF;

= Ultimo Contracheque; (do servidor);

= Certidao de tempo de contribuicdo de Nova Iguacu (caso tenha).

Do conjuge:

= Certiddo de casamento civil atualizada, incluindo o Obito;
= Carteira de Identidade;

= Cadastro de pessoa fisica — CPF;

= Comprovante de residéncia (atual).

Havendo filho(a) Menor:

= Certiddo de Nascimento (se o menor tiver idade superior a 14 anos, a
certiddo deveré ser atualizada);

= Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

= Carteira de Identidade;

= Conta bancaria.

Do(a) companheiro (a)

= Carteira de Identidade;
= Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
= Comprovante de residéncia (atual);

= Comprovacdao de unido estavel.
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Para comprovar a dependéncia econbmica, devem ser apresentados

coOpia e original, de no minimo 03 (trés) dos documentos:

e Declaracéo de imposto de renda do ex - segurado, constando o
interessado como seu dependente (atualizado);

e Disposicdes testamentérias;

¢ Anotacgdo constante na Carteira profissional e/ou na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, feita pelo 6rgdo competente;

e Declaracéo especial feita perante tabelido (escritura publica declaratoria
de unido estavel);

e Certidao de nascimento de filho havido em comum;

e Certiddo de casamento religioso;

e Prova de mesmo domicilio;

e Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunhao nos atos da vida civil;

e Procuracao ou fianca reciprocamente outorgada;

e Conta bancaria conjunta;

e Registro em associacao de qualquer natureza, em que conste o
interessado como dependente do segurado;

e Anotacado constante de ficha ou livro de registro de segurados;

e Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e
a pessoa interessada como sua beneficiaria;

eFicha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, em que conste
0 segurado como responsavel;

e Escritura de compra e venda de imoével pelo segurado em nome do
dependente;

e Declaracdo de ndo emancipacdo do dependente menor de 21 ( vinte e um
) anos; ou

e Quaisquer outros que possam levar a conviccdo do fato a comprovar.

Obs: todos os documentos devem ser atualizados a data do Obito.
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A deflagracéo do processo se da com a juntada de todos os documentos
acima arrolados, uma vez que indispensaveis a analise das condi¢cdes
legais para a concesséao do beneficio de Pensdo.

Para maiores esclarecimentos, dirija-se ao Mesquitaprev.
Rua Parana, n°01- sala 300B — Férum de Mesquita
e-mail: mesquitaprev@mesaquita.rj.gov.br
Telefone: 21 3589-4741
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REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

DADOS DO REQUERENTE

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF: RG:

ENDERECO (completo):

CEP:

ESTADO CIVIL:

TELEFONE: E-MAIL:

DADOS DO EX-SEGURADO:

NOME:

LOTACAO:

DATA DO OBITO:

CPF:

MATRICULA:

RG:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo de responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao
Mesquitaprev qualquer evento que possa anular a presente solicitacdo, no prazo de 30
dias, a contar da data que o mesmo ocorra, mediante apresentacdo do respectivo

documento.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar
a devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a

as penalidades previstas nos Artigos: 171 e 299 ambos do codigo penal.
Nestes termos, aguardo deferimento.

Mesquita, /
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