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4.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS — PENSAQO POR MORTE

(Copia autenticada em cartério ou autenticada pelo servidor do 6rgéo, devidamente
identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentacéo dos

originais).

1. REQUERIMENTO 4 “Pensao por Morte” - (Preenchido corretamente, datado e

assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-SEGURADO

Certidao de o6bito;

Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n® 9.278/2018;
Comprovante de situacéo cadastral no CPF junto a Receita Federal.

Titulo de eleitor ou comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO

Copia do ultimo contracheque;

Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original) expedida pelo 6rgdo gestor de
previdéncia social, no caso de Regime Préprio de Previdéncia Social, se for o caso;
Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original), expedida pelo INSS, no caso de
Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

Informag6es Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgao/Poder gestor de pessoal,

no caso de servidor ativo na data do 6bito.

5. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES

5.1 CONJUGE

Certidao de Casamento;

Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n® 9.278/2018;
Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de quitagcéo ou justificativa eleitoral,

Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;

Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.
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5.2 COMPANHEIRO(a)

e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n° 9.278/2018;

e Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

¢ Comprovante de quitacao ou justificativa eleitoral;

¢ Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;

e Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro
Regime de Previdéncia;

e Comprovacao de dependéncia econdmica, que devera ser validada por uma das
trés opcdes abaixo:

1. Escritura Publica de Unido Estavel declarada por ambos companheiro(a)s; ou
2. Apresentar de no minimo 3 (trés) dos seguintes documentos:

2.1. Certidao de nascimento de filho em comum;

2.2. Certidao de Casamento religioso;

2.3. Declaracdo de Imposto de Renda que conste o(a) companheiro(a) como
dependente;

2.4. Comprovante de conta bancéria conjunta;

2.5. Comprovante de mesmo domicilio;

2.6. Apdlice de seguro em que conste como titular o segurado, e como
beneficiario o(a) companheiro(a);

2.7. Declaracéo do Plano de Saude em que conste como titular o segurado, e
como dependente o beneficiario;

2.8. Disposic¢Oes testamentarias;

2.9. Declaracéo Especial feita pelo ex-segurado em vida, perante tabelido
(escritura publica declaratéria de dependéncia econémica);

2.10. Procuracéo ou fianga reciprocamente outorgada,;

2.11. Registro em associacao de qualquer natureza, devidamente
regularizada, onde conste o(a) companheiro(a) como dependente do
segurado;

2.12. Escritura de compra e venda de imovel, feita por ambos os

companheiro(a)s ou pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);
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2.13. Ficha de tratamento de saude do(a) companheiro(a) em instituicdo de
assisténcia médica da qual conste o segurado como responsavel;

2.14. Prova de existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida civil,
entre ambos os companheiro(a)s;

2.15. Escritura Publica de Unido Estavel declarada em vida pelo ex-segurado.

3. Nao conseguindo comprovar por meio dos documentos elencados acima,

apresentar Sentenca declaratéria de Unidao Estavel.

5.3 EX-CONJUGE/EX-COMPANHEIRO(A) COM PERCEPCAO DE ALIMENTOS

e Certiddo de Casamento com averbacdo de divorcio, no caso de ex-cOnjuge,
Certiddo de Nascimento ou Casamento, no caso de ex-companheiro(a);

e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;

e Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

¢ Comprovante de quitacdo ou justificativa eleitoral;

e Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;

e Sentenca/Decisao judicial que determinou a obrigacdo de prestar alimentos;

e Certiddo atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo; ou comprovante do
recebimento da Pensao Alimenticia proximo da data do 6bito;

e Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.

5.4 FILHO NAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS
e Certiddo de Nascimento;
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
e Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
¢ Comprovante de quitacdo ou justificativa eleitoral;
e Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;
e Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.

5.5 FILHO INVALIDO
e Certiddo de Nascimento ou Casamento;
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
e Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
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Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral,

Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;

Laudo do Médico Assistente (Posteriormente serd objeto de analise pela Junta
Médica Oficial competente);

Certiddo negativa/positiva de vinculacdo previdenciaria como segurado ou
beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro
Regime Préprio de Previdéncia, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias;

Termo Judicial de Curatela/Curador — obrigatério para alienacdo mental;
Procuracdo Publica - obrigatéria no caso de segurado com impossibilidade de
locomocao;

Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro
Regime de Previdéncia.

5.6 ENTEADO NAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS
Certiddo de Nascimento comprobatéria de que € filho do cénjuge, companheiro(a)
ou companheira;

Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
Comprovante de situacéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de quitag&o ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;

Certiddo negativa/positiva de vinculacdo previdenciaria como segurado ou
beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro
Regime Préprio de Previdéncia, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

Declaragéo Publica de dependéncia econdmica, registrada em Cartério, nos termos
art. 9°, 8§ 2°, I da Lei n° 1.614/2005.

Declaragdo de recebimento de Pens&o por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.

5.7 MENOR SOB TUTELA OU GUARDA JUDICIALMENTE DECRETADA

Certiddo de Nascimento;

Carteira de lIdentidade, observado o disposto no Decreto Federal n® 9.278/2018;
Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
Comprovante de quitacao ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses;
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e Termo judicial de tutela ou guarda;

e Certiddo atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo do Termo de
Tutela/Guarda;

e Certiddo negativa/positiva de vinculacdo previdenciaria como segurado ou
beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro
Regime Proprio de Previdéncia expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

e Declaracdo Publica de dependéncia econdmica, registrada em Cartério, nos termos
art. 9°, 8 2°, I, da Lei n° 1.614/2005.

e Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.

5.8 PAIS
e Certiddo de Nascimento ou Casamento;
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n° 9.278/2018;
e Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
e Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;
e Comprovante de enderec¢o emitido nos ultimos 3 (trés) meses;
e Sentenca declaratoria de dependéncia econdmica;
e Declaracdo de recebimento de Pensdo por Morte ou Aposentadoria em outro

Regime de Previdéncia.

6. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL
(CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

e Nome do Beneficiario

e Nome do Banco

¢ Tipo de conta (Corrente/Saléario)

¢ NUmero da Agéncia

e NUmero da Conta

No caso de beneficiario representado por Curador judicialmente constituido ou por
Procurador, obrigatério no caso de impossibilidade de locomocéao, deverao constar
dos dados bancarios que o beneficiario é incapaz, bem como que o seu
Curador/Procurador é seu representante financeiro junto a Instituicdo financeira a

gue esta vinculado.
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7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n° 9.278/2018.
e CPF ou Comprovante de situacéo cadastral no CPF junto a Receita Federal
e Procuragédo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

e Termo Judicial de Curatela (se Curador).

Se a procuracéo for para recebimento do beneficio do beneficiario, na forma da lei,
esta deverd ser publica.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuracao particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragéo de

copia desta.
DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
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