P B Qr ev RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
PARAIBA PREVIDENCIA PENSAO POR MORTE

CONJUGE — civilmente casado

DOCUMENTACAO DO SEGURADO/INSTITUIDOR

[0 Copia da Certiddo de Obito ou Sentenca Declaratdria de Auséncia transitada em julgado;
[0 Cédpia da Carteira de Identidade (RG) e CPF;
[0 Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
[0 Copia do ultimo comprovante de pagamento;
- Se o servidor for inativo
[0 Cédpia da Portaria de Aposentadoria (se o servidor for inativo);
- Se o servidor for ativo
[0 Copia da Portaria de nomeacao, contrato de trabalho ou equivalente;
O Certidédo de Tempo de Contribui¢do Original;*
O Ficha de Assentamento Individual;*

O Ficha financeiras.*

*Caso o servidor seja oriundo de 6rgao de Administracdo Indireta (DER, DETRAN, SUPLAN,
INTERPA, IASS, UEPB, FUNDAC, FUNESC, CAGEPA, SUDEMA, IMEQ, LOTEP e
JUCEP), outros poderes (MP, TCE, TJ e ALPB), Defensoria Publica ou Policia Militar.

DOCUMENTACAO DO REQUERENTE/BENEFICIARIO

[ Declaracdo de Acumulagédo de Cargo, Fungdo Ou de Proventos de Aposentadoria;

[0 Copia da Carteira de Identidade (RG) e CPF;

O Titulo Eleitoral;

[0 Copia da Certiddo de Casamento atualizada (emitida em prazo ndo superior a um ano);

[0 Copia do Comprovante de Residéncia atualizado.

Observagdes:

1- Todas as cépias deverdo ser acompanhadas dos documentos originais ou autenticadas em cartorio;

2- A PBprev se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar outros documentos que julgar necessario para
0 andamento do processo;

3- O requerimento realizado por meio de Procurador devera ser acompanhado de Procuragdo Publica com poderes
especificos, emitidas em prazo nao superior a um ano, e documento de identificacdo (RG e CPF) do procurador;

4- A Procuragdo Particular sera aceita apenas quando outorgadas para Advogado regularmente inscrito no Conselho
de Classe;

5- Em caso de deferimento do processo, serd necessaria conta bancaria em nome do beneficiario(a), no banco
Bradesco.



rev

PARAIE PREVIDENCIA

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO, FUNS}AO OU DE PROVENTOS EM
OUTRO REGIME DE PREVIDENCIA

Eu,
(nome do requerente), portador do CPF n° e RG n°
, declaro, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que:

( ) n&o recebo aposentadoria/penséo de outro regime de previdéncia
() recebo aposentadoria/penséo de outro regime de previdéncia

Caso receba aposentadoria ou penséo de outro regime de previdéncia, devera
declarar:

- Tipo do beneficio: ( ) Pensdo ( ) Aposentadoria
- Ente de origem: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Federal
- Tipo de servidor: () Civil () Militar

- Data de inicio do beneficio no outro regime: / /

- Nome do 6rgéo da pensao/aposentadoria:

- Ultima remunerac&o bruta*: R$ - Més/ano: /

*Ultima remuneracao bruta sem considerar valores de 13° salario (abono anual).

A Emenda Constitucional n° 103 de 12 de novembro de 2019, no § 1° do art.
24 prevé que a acumulacdo de pensdo por morte com outro beneficio fica sujeita a
reducédo do valor daquele menos vantajoso nas seguintes situacoes:

| - pensdo por morte deixada por cbnjuge ou companheiro do RGPS com
pensdo por morte concedida por outro regime de previdéncia social, inclusive as
decorrentes das atividades militares; e

Il - pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de qualquer regime
de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades militares, com
aposentadoria concedida por qualquer regime de previdéncia social ou com proventos de
inatividade decorrentes das atividades militares.

A declaracdo falsa ou diversa de fato ou situacdo real ocorrida, além de
obrigar a devolugdo de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o
caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal.

Local: Data: / /

Assinatura e identificacdo do(a) requerente ou representante legal

|| ATENCAO: A declaragdo tem que ser feita e apresentada em original, assinada na data da sua emiss3o. ||

PBprev - Paraiba Previdéncia
Av. Rio Grande do Sul, S/N, Bairro dos Estados
Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83)2107.1100 - CEP - 58030-020



