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Documentacdo Requerente irma/o solteira/o
invalida/o — condi¢dao anterior ao dbito

Documentacédo do (a) requerente

[]

Certiddo de Nascimento Atualizada, emitida apds ébito do servidor (original e
copia)

RG (original e copia)

CPF (original e copia)

Relatorio Médico constando o diagnostico que comprove a incapacidade com o
referido nimero do CID (cddigo internacional de doengas), com assinatura e
carimbo do médico e data, emitido apos obito do servidor (a) (original e cépia)
Relatorio médico comprovando que a patologia € anterior ao ébito do servidor (a)

(original e copia)

Pode-se apresentar um Unico relatério médico que contenha as duas

informacaoes.

Declaracdo de Estado Civil se for maior de 16 anos — modelos disponiveis ao
final deste documento. Preencha uma das declaracGes, conforme a idade do

requerente
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1 Comprovante de abertura de conta corrente individual no Banco do Brasil -

(original e copia)

ATENCAO:

Se o (a) requerente NAO for correntista do Banco do Brasil, apos o
deferimento da pensao (concessao) comparecer ao atendimento do
IPREM para pegar guia de abertura de conta que devera ser entregue
em qualquer agéncia do Banco do Brasil.

Depois da abertura da conta, o (a) requerente deve retornar ao setor

de atendimento e entregar o comprovante de abertura de conta.

Documentacédo do (a) servidor (a) falecido (a)
[] Certiddo de Obito (original e copia)
o Em caso de morte presumida: comprovacéo de ingresso da Acao
Declaratoria de Auséncia (Cépia da Peticéo Inicial ou Certidédo de
Curatela do Ausente);
1 Holerite do més anterior ao Obito do servidor (original e copia)
1 Comprovante de endereco em nome do servidor, com validade de até 90 dias
(original e copia)
1 Certiddo de Nascimento ou Casamento atualizada, emitida apds o 6bito do
servidor (original e cépia)
1 Copia simples de um documento que comprove a idade de todos os filhos do
servidor, maiores de 21 anos (Ex.: certiddo nascimento, casamento, 6bito ou
RG)
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1 Se o(a) servidor (a) falecido for vilvo (a) de casamentos anteriores apresentar
certiddo de 6ébito do conjuge dele (a) - (original e cdpia)

[ ATENCAO

Nos casos em que o/a servidor/a pagava pensdo alimenticia serd necessaria a
apresentacdo de Certiddo de Objeto e Pé da Acdo de Alimentos. Esse documento
é obtido no Férum do Tribunal de Justica - Vara da Familia onde foi realizado o
divorcio e informa quem sédo os beneficiarios de pensdo alimenticia e, em que
condicoes este beneficio foi concedido.

Para saber se o servidor/a pagava pensdo alimenticia, verifique se ha desconto no
holerite do servidor falecido.

A Certiddo de Objeto e Pé da Acdo de Alimentos deve ser apresentada mesmo
gue a/o requerente ndo seja o/a ex-conjuge que recebe a pensao alimenticia.

A certiddo é solicitada para verificar a divisdo do valor da pensdo, nos casos em
que ha mais de um requerente.



Declaracao de Estado Civil

(Para menores entre 16 e 17 anos)

Declaro sob as penas da lei que o meu estado civil é

( ) Convivo maritalmente

( ) Nao convivo maritalmente

S3o Paulo, / /

Nome:
R.G. n2:

Representante Legal

Nome :
R.G. n9:

Obs.: A falsa declaracao constitui falsidade ideoldgica, prevista no artigo 299 do

Cdédigo Penal.



Declaracao de Estado Civil

(Para maiores de 18 anos)

Declaro sob as penas da lei que o meu estado civil

( ) Convivo maritalmente

() Nao convivo maritalmente

S3o Paulo, / /

Nome :

R.G. n®

Declaro estar ciente de que, se concedido o beneficio, o mesmo serd cessado (anulado) nas
seguintes hipoteses: pelo casamento, convivéncia marital, idade (21 anos) e emancipagdo,
conforme previsto artigo 21, incisos I, V e VIl da Lei 15.080/2009

Testemunhas: (ndo podem ser parentes)

01 Nome:

Estado Civil Telefone:

R.G n? CPF ne¢

Endereco

Assinatura:

02 Nome:

Estado Civil Telefone:

R.G n® CPF n®

Endereco

Assinatura:

Obs.: A falsa declaracdo constitui falsidade ideoldgica, prevista no artigo 299 do Cddigo Penal.



