REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

A
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) GERENTE DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS

Requerente:

Nacionalidade:
Estado Civil:
Profissao:
CPF:

RG:

Endere¢co Completo:

Telefone:

E-mail:

Vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria, requerer a concessao do beneficio de Pensao
por Morte, na qualidade de dependente do segurado falecido, conforme os fatos e fundamentos a

seguir expostos:

| - DOS DADOS DO SEGURADO FALECIDO

Nome completo:
CPF:

Data de Nascimento: [

Data do Obito: /[

Ndmero do Beneficio ou NIT/PIS/PASEP do Segurado:
Ultima Unidade de Atendimento do INSS:

Ultima remunerac&o ou beneficio recebido: R$

Il — DO VINCULO E DEPENDENCIA

Relacdo com o segurado falecido (esposa(o), companheira(o), filho(a), mae, pai, etc.):

Data do inicio da relagdo (casamento, unido estavel ou dependéncia financeira):

Documentos que comprovam a dependéncia econémica e vinculo:

Il - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

O beneficio ora requerido encontra amparo no artigo 74 e seguintes da Lei n® 8.213/1991, que
dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, especialmente naqueles que tratam



da concessao da Penséo por Morte aos dependentes do segurado falecido, sejam eles aposentados

ou nao.

IV — DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Anexamos a este requerimento 0s seguintes documentos, para comprovacéao do direito:

« Certid&o de Obito do segurado;

» Documentos pessoais do requerente (RG, CPF, certiddo de nascimento ou casamento);

» Documentos que comprovem o vinculo e dependéncia econdmica (certiddo de casamento, declaracéo
de unido estavel, documentos escolares, comprovantes de residéncia, entre outros);

« Carteira de Trabalho e outros documentos que comprovem o histérico contributivo do segurado;

« Qutros documentos pertinentes:

V — DO PEDIDO

Diante do exposto, requer-se:

1. A concesséo do beneficio de Penséo por Morte, com efeitos retroativos a data do ébito do
segurado, conforme previsto na legislacao vigente;

2. A imediata analise e deferimento do presente requerimento, com a devida comunicacao ao
requerente;

3. A expedigéo dos documentos comprobatérios do beneficio concedido;

VI - DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras e
gue a documentacéo apresentada é auténtica e completa para a andlise do beneficio pleiteado.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Local

Assinatura do Requerente

Assinatura do Advogado (se houver)
OAB/UF n°




Fonte original deste documento:

https://modelo-jus.com/requerimento-de-pensao-por-morte/

Este modelo foi util para vocé?
Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-jus.com

Mais modelos

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e ndo comercial.
Ao compartilhar ou publicar, a citagdo da fonte € obrigatoria.

Este modelo tem carater meramente orientativo e ndo constitui aconselhamento juridico.
Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos especificos.


https://modelo-jus.com/requerimento-de-pensao-por-morte/
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