GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria ifé vEstﬂadZ) de Fazenda
Fundac&o de Previdéncia Complementar do Estado do Rio de Janeiro — RJPrev

Senhor Diretor de Seguridade da Fundacdo de Previdéncia Complementar do Estado do Rio de Janeiro,

(Nome Beneficiario), (Relacéao
Dependéncia Beneficiario) de (Nome do Ex-Participante),
ID. Funcional n® (NUumero ID. Funcional),

(Orgéo de Origem), requer a concessdo do beneficio de pensdo por

morte, conforme informagdes abaixo:
Dados Ex-Participante

Nome do Ex-Participante
CPF do Ex-Participante
Dados Requerente
Nome do requerente

Data do Obito:

Data nascimento

Relagéo de Dependéncia: do requerente:

CPF do Requerente:
Documento:
Banco, agéncia e conta:

NUmero: Org. Exp.:

Emissao: UF:

Sexo: Estado Civil:
Filiacdo

Nome do pai do
requerente:

Nome da mae do
requerente:

Dados para Contato

Endereco do logradouro:
Bairro:

UF: CEP:
E-mail e telefone:

OPCAO PELO RECEBIMENTO DA RENDA

( ) Solicito a transferéncia da totalidade do saldo do meu Fundo de Cobertura da Longevidade individual (FCLI),
para a minha Conta Individual de Beneficio Programado (CBP), nos termos do § 62 do Art. 57 do REGULAMENTO
DO PLANO DE BENEFiCIOS RIPREV-CD.

( ) Ciente de que o célculo da duragdo e exting¢do da pensio sera realizado com base no art.18 da Lei 5.260/2008.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Cidade, data més e ano:

Nome do Beneficiario



GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

VAMOS VIRAR O JO0GO
Secretaria de Estado de Fazenda
Fundac&o de Previdéncia Complementar do Estado do Rio de Janeiro — RJPrev

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

Documentacdo Necessaria:

Certiddo de Obito

Certiddo de nascimento ou RG dos Beneficiarios inclusive menores
Documento que comprove a habilitacdo a pensdo pelo Rioprevidéncia.
Boletim policial se houver

Formulario de sinistro preenchido.



