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gt Prefeltura Municipal

DOCUMENTOS NECESSARIO§ PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PEN-
SAO POR MORTE.

Tipo de Dependente: FILHO (A) ATE 21 ANOS
=» Requerimento solicitando o beneficio de pensdo. O modelo do requerimento para
solicitacao de pensao esta disponivel no site:

https://manausprevidencia.manaus.am.gov.br

DOCUMENTOS DO (A) SEGURADO (A) FALECIDO (A):
1. Certidao de 6bito;
2. Carteira de Identidade (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;
3. Comprovante de residéncia com CEP, datado dos trés meses anteriores ao dbito
do segurado. De preferéncia, comprovante de luz, dgua ou telefone.
4. Ultimo contracheque (més do dbito).

DOCUMENTOS DO (A) INTERESSADO (A): FILHO (A) ATE 21 ANOS DE
IDADE
1. Certidao de nascimento e Carteira de Identidade;
2. CPF;
3. Comprovante de residéncia com CEP atualizado (no nome do responsavel do me-
nor),
4. Termo de consentimento - Tratamento de dados de menores de 18 anos de ida-
de (Lein. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados);
5. Comprovante de conta-corrente do Banco Bradesco, (Obs. No caso de nao pos-
suir conta no Bradesco, aguardar a concessdo do beneficio para solicitar a aber-
tura mediante Declaracdo a ser entregue pela Manaus Previdéncia).

REPRESENTANTE LEGAL: GENITORES, PROCURADORES, TUTORES E OU-
TROS

v Carteira de Identidade (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

v Procuracdo atualizada até 6 meses;

v Tutela, Curatela, Termo de guarda ou Declaracdo de drgao oficial.

Observacoes:
v Caso o interessado seja maior de 18 anos, o mesmo devera assinar o re-

qguerimento.

v Se for filho menor invalido, apresentar a declaracdo de existéncia/ ine-
xisténcia de beneficio expedido pela AMAZONPREV no nome do menor in-
valido. (solicitar via e-mail: amazonprev@amazonprev.am.gov.br);

Enderecgo: Av. Constantino Nery, N° 2.480 Chapada, CEP 69.050-
001.
Telefone: (92) 3186-8000


https://manausprevidencia.manaus.am.gov.br/
mailto:amazonprev@amazonprev.am.gov.br

