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	PENSÃO POR MORTE

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

 

	 NOME COMPLETO DO REQUERENTE

	

	ESTADO CIVIL
	CPF
	RG
	TELEFONE

	
	
	
	

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE

	
	
	

	ENDEREÇO COMPLETO 

	

	CIDADE
	ESTADO 
	CEP

	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO SEGURADO

	NOME COMPLETO 

	

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO
	CARGO/REF./SÍMBOLO
	PRONTUÁRIO

	
	
	

	ESTADO CIVIL
	CPF
	RG

	
	
	

	CIDADE DE EXERCÍCIO
	ESTADO
	DATA DO ÓBITO

	
	
	

	REQUER PENSÃO: Com fundamento na Lei n. 3.150, de 22 de dezembro de 2005,  na
 qualidade de: (indicar o parentesco ou o vínculo de dependência).....
Declaro nos termos da Lei que não percebo mais de duas pensões dos cofres públicos.

	Assinatura do requerente ou representante legal
	Assinatura do responsável pelo setor RH

	                     LOCAL E DATA


AMCC


