Goias Previdéncia

Pai x
o REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE DE SERVIDOR CIVIL
DADOS DO SEGURADO (A)
Segurado(a): CPF n°:
Cargo: Org&o de origem:
DATA DO OBITO: / / Ativo: () Inativo: ()
Falecimento motivado por: a) acidente de trabalho, doenga profissional ou do trabalho: ( ) Sim ( ) Nao

PRETENSO PENSIONISTA / REQUERENTE

Nome: CPF:

RG n% Orgdo  Expedidor: Data da  expedicéo:

Enderego: Qd.: Lt.: n°
Complemento: Bairro: Cidade: UF:
CEP.: Telefone: E-mail:

Requerente portador de invalidez total e permanente ou deficiéncia intelectual, mental ou grave: ( ) Sim ( ) Nao

PROCURADOR / CURADOR/ TUTOR

Nome: CPF n°:

Enderego:

Telefone: E-mail:

OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O REQUERIMENTO

( ) Autorizo o envio de notificagdes/comunicagdes via enderego eletronico (E-mail) informado acima.

() Ciente da necessidade de abertura de conta corrente para recebimento do beneficio, no banco credenciado pelo Poder ou
Orgédo Auténomo.

( ) Ciente da necessidade de realizagao de pericia médica para o dependente invalido ou com deficiéncia intelectual, mental ou
grave, que seré realizada pela Geréncia de Qualidade de Vida Ocupacional da Secretaria de Administragao.

( ) Ciente de que informagdes falsas constituem crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal.

Goiania, de de 20

(Assinatura do requerente ou procurador, de acordo com o documento de identificagao apresentado)
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
(FOTOCOPIA LEGIVEL)

| - DO SEGURADO FALECIDO:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

¢) Certidao de Obito; ou
Em caso de morte presumida ou de auséncia: Certiddo de transito em julgado da sentenca declaratéria;

d) Histérico Funcional emitido pelo 6rgéo de origem do segurado ou o espelho com o nimero do processo de solicitacdo;

e) Ficha Financeira Anual:
Se aposentado: Gltimo ano;
Se servidor em atividade: desde o ano de 1994 ou do ano de ingresso se posterior a referida data até a data do bbito;

f) Em caso de falecimento motivado por acidente de trabalho, doenca profissional ou do trabalho: apresentar relatério
médico atestando a causa da morte e seu nexo com a atividade laboral

Il - DOS PAIS:

a) Carteira de |dentidade;

b) CPF;

d) Provas de Dependéncia Econdmica conforme Anexo lll;

)
)
c) Comprovante de endereco (contendo o CEP), atualizado (emitido nos Ultimos trés meses).
)
)

e) Certiddo do INSS, atestando se recebe beneficio previdenciario;

f) Preencher e assinar documento relacionado no Anexo | e Il.

lil - OBSERVAGOES:

1. Serdo aceitos como documentos de identificagéo: Carteira de Trabalho, Passaporte, Carteira Profissional com validade em todo
territorio nacional e CNH com validade efetiva;

2. Bancos credenciados para recebimento do beneficio:

Caixa Econdmica Federal - Poder Executivo;

Banco Itad - Poder Judiciario e Tribunal de Contas dos Municipios;
Banco do Brasil - Tribunal de Contas do Estado de Goias;

Banco Santander — Poder Legislativo;

Qualquer Banco - Ministério Publico do Estado de Goias.

3. Caso o requerente representado por procuragao, tutela ou curatela devera ser apresentado o documento de identificagéo do
procurador/tutor/curador e a procurag&o ou o termo de compromisso de tutela ou curatela.

4. Caso o requerente seja portador de invalidez ou deficiéncia, devera apresentar relatorio médico particular indicando, além de
outros dados, o CID da doenga que seja portador.
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ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE INFORMAGAO

DE ALTERA(}AO CADASTRAL
Requerente:
RG: CPF:
Enderego:
Cidade: Estado:
Telefone: Email:

ASSUMO, sob as penas da lei, inteira responsabilidade de INFORMAR, por escrito, a Goias
Previdéncia - GOIASPREYV, qualquer alteragdo no meu estado civil, no enderego ou condic&o fisica
(no caso de pensionista invalido).

A perda da qualidade de dependente previdenciario importa inicialmente na SUSPENSAO e, apos
o devido processo legal, no CANCELAMENTO do beneficio previdenciario, bem como no
ressarcimento do que foi recebido indevidamente, sem prejuizo das penalidades penais,
administrativas e civeis cabiveis.

(Local / Data)

(Assinatura do requerente/procurador, de acordo com o documento de identificagéo apresentado)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE TITULARIDADE DE BENEFiCIO PREVIDENCIARIO

Eu, , inscrito(a) no CPF n°

- e portador(@) da Cartera de Identidade n°

, declaro, sob as penas da lei, para todos os fins

necessarios que:
() recebo beneficio no Regime Geral de Previdéncia Social - Instituto Nacional do

Seguro Social — INSS no valor de R$

() recebo beneficio no Regime Proprio de Previdéncia de Social - RGPS

no valor mensal de R$

() ndo recebo beneficio previdenciario em nenhum outro regime de previdéncia.

Goiania, de de 20

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)

Obs.1) Informagdes falsas constituem crime previsto no art. 299 do Codigo Penal.
Obs.2) Declaragéo elaborada em atendimento a recomendagéo do Tribunal de Contas
do Estado, via Oficio n° 2384 SERV-PUBLICA/2020, constante no processo eletronico
sob o protocolo n° 202000047002531.

Goiés Previdéncia — GOIASPREV
Av. Primeira Radial, n® 586, 5° andar, St. Pedro Ludovico, CEP 74820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3201.7800
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ANEXO Ill

COMPROVACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

| — Para 6bito de segurado ocorrido até 02/06/2013:

a) Copia da Sentenca da Agéo Declaratéria de Dependéncia Econdmica;
b) Certidao contendo a data de sua publicagdo e do transito em julgado.

Il - Para dbito de segurado ocorrido de 02/06/2013 a 30/12/2020, apresentacao de no minimo
trés documentos dentre os abaixo relacionados:

c) Declaragdo de Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como seu
dependente;

d) Disposicdes testamentarias em beneficio do interessado;

e) Comprovante de deposito continuo de valores efetuado pelo instituidor da pensao em conta
bancaria do requerente da mesma, nos Ultimos seis meses anteriores ao 0bito;

f) Comprovante de pagamento de aluguel ou despesas domésticas continuas do instituidor da
pensdo em beneficio do requerente da mesma, nos Ultimos seis meses anteriores ao 6bito;

g) Comprovante de pagamento continuo pelo instituidor da pensdo de mensalidades escolares
do interessado;

h) Certidao negativa de registro de imdveis em nome do requerente da pensdo emitida por
cartérios de registro de imdveis da circunscrigdo do seu domicilio, ressalvado o imével
préprio de sua moradia;

i) Certidao negativa emitida pelo INSS de inscri¢do pelo exercicio de atividade de filiagdo
obrigatoria e recebimento de beneficio previdenciario;

j) Certidao negativa de inscrigdo no FGTS emitida pela Caixa Econémica Federal;

k) Inscricdo em instituicdo de assisténcia médica da qual constem o segurado como titular e o
interessado como dependente.

Observacgoes:

A GOIASPREV, diante da analise e valoragdo da documentagdo relacionada, considerando-a
insuficiente para comprovagdo da dependéncia econémica, podera solicitar que esta seja
declarada judicialmente, ressalvando que o pedido inicial de concessao do beneficio instruido com
deciséo judicial transitada em julgado, em que houve a participagdo do Estado de Goids ou da
GOIASPREV na demanda, dispensara a apresenta¢ao de outras provas;

Il - Para dbito de segurado ocorrido apés 30/12/2020, apresentag¢ao de no minimo trés
documentos dentre as abaixo relacionadas:

a) declaragao de Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como seu
dependente;

b) disposicdes testamentérias em beneficio do interessado;

c) comprovantes de depdsitos ou transferéncias continuos de valores, devidamente
identificados, efetuados pelo instituidor da pens&o em conta bancéria do(a) requerente, nos
ultimos 6 (seis) meses anteriores ao 6bito;

d) comprovantes de pagamentos de aluguéis ou despesas domésticas continuas pelo
instituidor da pensdo em beneficio do(a) requerente, devidamente identificados, nos
ultimos 6 (seis) meses anteriores ao 6bito;
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e) comprovantes de pagamentos continuos pelo instituidor da pensdo de mensalidades
escolares do(a) requerente;

f) declaragéo emitida pelo INSS de ndo inscricao pelo exercicio de atividade de filiagao
obrigatdria e de n&o recebimento de beneficio previdenciario superior a 1 (um) salario
minimo nacional; e

g) inscricdo em instituigdo de assisténcia médica da qual constem o segurado como titular e
0 interessado como dependente.

Observacgoes:

1. A GOIASPREV, diante da andlise e valoragio da  documentagédo
relacionada, considerando-a insuficiente para comprovagdo da dependéncia
econdmica, podera solicitar a apresentagdo de documentos especificos ou que a
dependéncia econdmica seja declarada judicialmente.

2. As provas de dependéncia econdmica exigem inicio de prova material contemporanea

dos fatos, produzido em periodo nao superior a 24 (vinte e quatro) meses anterior a
data do obito.
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