REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE ‘ \
DE EX-SERVIDOR CIVIL SPPREV

1. Dados do(a) Ex-Servidor(a)

Nome do(a) ex-servidor(a) Género (M/F)
CPF/CIN NIT / CNIS / PIS /| PASEP
RG Orgéo Emissor UF
Estado Civil Data de Nascimento Data de Obito
/ / / /
Situacado na data do 6bito (marcar ‘x’) | Nome da Secretaria ou Autarquia
|:| Ativo(a) |:|Aposentado(a)
Nome do Cargo RS/RF (registro sistema)

1.1 O Obito do(a) ex-servidor(a) foi decorrente de acidente de trabalho ou doenca
profissional ou do trabalho? (marcar ‘x’)

|:| Sim
|:| N&o

1.2. No caso de ex-servidor(a) integrante da carreira de Policial Civil, Policial Penal (Agente
de Seguranca Penitenciaria e Agente de Escolta e Vigilancia Penitenciaria), informar se o
Obito foi decorrente de agresséao sofrida no exercicio ou em razao da fung¢éo (marcar ‘X’):

|:| Sim
D N&o

Obs: A resposta SIM aos itens 1.1 ou 1.2, sé produzird efeitos ap0s a apresentacéo de copia
integral do Processo Administrativo de responsabilidade do érgdo de origem, que averiguou as
causas do obito.
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2. Dados do(a) Requerente

Condicao de dependente (marcar ‘x’)

|:| Conjuge |:| Ex-CoOnjuge
Companheiro(a) Pais

LI Filho(a)

Outros — Especificar:

Nome Género (M/F)

CPF/CIN RG Orgéo Emissor |UF

Raca/Etnia (marcar ‘X’)

|:| Branca |:| Preta |:| Parda |:| Amarela |:| Indigena

Endereco: N°
Complemento Bairro

Cidade Estado CEP
Telefone (DDD/n°) Telefone (DDD/n°)

E-mail

Banco Agéncia Conta Corrente Individual

Obs.: E NECESSARIO ANEXAR O COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE INDIVIDUAL DO
BANCO DO BRASIL EM NOME DO REQUERENTE.

Podera ser aceita declaracdo do banco, copia do contrato de abertura ou extrato bancario
contendo o nimero da conta corrente e da agéncia. Nao serdo aceitos cartbes bancarios, taldes
de cheque, conta conjunta, conta poupanca, nem telas de aplicativo de celular.
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3 —Dados da Dependéncia

3.1. E dependente invalido ou com deficiéncia intelectual, mental ou grave e deseja
se habilitar nessa condigao? (marcar “x”)

Atencao: A resposta SIM ao item 3.1 sO produzird efeitos apds a apresentacdo de
documentacéo comprobatéria e realizacéo de pericia médica que ateste tal condicao.

|:| Sim
|:| Nao

3.2. Convive ou conviveu em Unido Estavel com outra pessoa apés o 6bito do(a)
ex-servidor(a)? (marcar ‘x’)

|:| Sim
|:| Nao

Atencado: Caso tenha marcado SIM, informar:
Nome do(a) companheiro(a):
Data estimada da constituicdo da Unido estavel:

3.3. Caso seja COnjuge ou Companheiro(a), informar se vivia na constancia do
casamento ou da unido estavel com o(a) ex-servidor(a) na data do 6bito, ou seja, se
estava de fato casado/em unido estavel com o ex-servidor. (marcar ‘x’)

Observacdo: N&do ha constancia no casamento ou unido estavel quando houver
separacao de fato ou processo de divorcio e/ou separacdo em andamento.

D Sim
|:| Nao

Para companheiro(a):
Informar em qual data teve inicio a unido estavel com o(a) ex-servidor(a):

4 — Representacao

4.1. No caso de Representante Natural (pais biolégicos do requerente, desde que
estes ndo sejam também solicitantes da penséo previdenciaria por morte) ou
Representante Legal (curador, tutor, guardido, procurador), preencha os dados
abaixo para subscrever este pedido:
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Representante Natural/Legal

RG CPF

Endereco Numero
Complemento Bairro Cidade
Estado Telefone |E-mail

Tipo de Representacao (marcar ‘x)

[ ] Representante natural

Representante legal:

| Curador, Tutor, Guardido, Procurador
No caso de Representante Legal (curador, tutor, guardido, procurador),
documento/certiddoque comprove tal condi¢cdo devera estar atualizado.

0o

| - DECLARO QUE:

a. Tenho pleno conhecimento de que 0 casamento, a unido estavel e a emancipacao, sao

b.

motivos para perda da penséo, de acordo com a legislacéo.

Tenho ciéncia da obrigacdo de comunicar imediatamente, por escrito, a SPPREV
gualquer alteracdo superveniente do meu estado civil, inclusive estabelecimento de
unido estavel, capacidade e cessacédo de invalidez, e que o ndo cumprimento dessa
providéncia acarretara cobranca das importancias pagas indevidamente, sujeitando o
responsavel as sancoes legais cabiveis, bem como as penalidades previstas nos artigos
171 e 299 do Cddigo Penal,

Estou ciente de que anualmente devo me recadastrar, bem como meus filhos menores,
em uma agéncia do Banco do Brasil S/A ou diretamente na sede da SPPREV ou em
um de seus Postos Regionais, nos respectivos meses de aniversario, e que, a auséncia
de recadastramento e desatualizacdo cadastral acarretardo a suspensao do pagamento
do beneficio, portando os seguintes documentos: RG; CPF; Comprovante de residéncia
e/ou outro documento que venha a ser solicitado de acordo com a Portaria de
recadastramento da SPPREV publicada anualmente e disponivel no site da SPPREV;

Estou ciente de que eventuais débitos do(a) ex-servidor(a) em relagdo ao 6rgdo de
4
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origem ou em relacdo a SPPREV poderao ser descontados no pagamento da pensao;

Estou ciente de que, em caso de recebimento de ma-fé de valores a titulo de penséo
por morte, sera devida a restituicdo dos valores indevidamente recebidos, sem prejuizo
das medidas administrativas e judiciais cabiveis;

Estou ciente de que devo informar a condenagéo criminal por sentenga com transito em
julgado, como autor, coautor ou participe de homicidio doloso, ou de tentativa desse
crime, cometido contra a pessoa do instituidor, ressalvados os inimputaveis;

Estou ciente que devo declarar e comprovar conforme regulamento a data de inicio da
unido estavel,

Séo verdadeiras todas as afirmacdes acima prestadas, ciente de que a néo veracidade
podera acarretar a instauracao dos competentes processos administrativos e judiciais,
inclusive o crime de falsidade previsto no artigo 299 do Codigo Penal, que prevé pena
de 1 a 5 anos quando alguém em documento publico: “Omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”;

Estou ciente de que para contagem de prazo de recurso, além de disponivel no
processo eletronico, eventual indeferimento deste requerimento serd publicado em
Diario Oficial do Estado de Séao Paulo (https://www.doe.sp.gov.br), iniciando-se, a partir
de entdo, a contagem dos prazos processuais, em conformidade com previsao do art.
44 da Lei 10.177/18 (Regula o processo administrativo no ambito da Administracao
Pulblica Estadual).

Il = AUTORIZO:

A gualquer titulo e ocasido, que sejam feitas as devidas averiguacdes sociais, ou outros
procedimentos, que objetivem apurar a veracidade das afirmacfes contidas na
documentacao apresentada no requerimento de penséo;

Por este ato, em carater irrevogavel, a instituicdo bancaria por mim indicada a acatar
as ordens de estorno de valores que ingressarem indevidamente na conta corrente de
minha titularidade, originaria de beneficios/proventos, quando de solicitacdo pela Sao
Paulo Previdéncia - SPPREV, ficando a instituicdo financeira isenta de toda e qualquer
responsabilidade quanto aos procedimentos entdo adotados pelo érgéo pagador.

Local e data

Assinatura do requerente/representante




