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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

ATENCAO

Previ-Rio.

abertura de todos os processos relativos ao ébito.

No caso de requerimento de pensdo de ex-segurado EFETIVO dirija-se
primeiramente a Secretaria de Servicos Compartilhados no 10° andar do
CASS (Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Anexo) para retirada de
Memorando de Comunicacéo de Obito/Encerramento de Folha.

Somente depois deste procedimento poderéo ser feitos os requerimentos no

Serdo solicitados ao requerente 0 nimero de fotocOpias necessarias para a
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentagao para 0(a) reqUerente CONJUOE .....cvveiveeveiierieeiesieesieeeesee e e e eae e e 03
Documentacéo de credor(a) de alimentos (COLISTA) ......evvervverieiieiieieiie e 04
Documentacdo do(a) filho(a) menor de 21 @n0S .........cccevveieieeieeiie e 05
Documentagio do(a) COMPANNEITO() .....veveververrierieieienie sttt 06
Documentos que comprovam a Unido eStAVEl ..........cccecveiieiiiiciecc e 07
Documentacdo do(a) filho(a) inValido(a)/INCAPAZ ........cccevverreieeieiieeeeeeese s 08
DOCUMENAGAD PAIMMEE .....eiveeieciiecie ettt re et e e re e be e tesreesreenreanes 09
Documentos que comprovam a dependéncia €CONOMICA ........ccvevrreereerieseesieereesreeseeeens 10
Documentacéo de irmao(a) invalido(a) e dependente econdmico(a) do ex-segurado ........ 11

Documentos que comprovam a dependéncia €CONOMICA ........ccverveaeereereeeeseeseeeesseeneens 12
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacao para o(a) requerente conjuge
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaracdo de auséncia;
e (ltimo contracheque (frente e verso);
e certidio de casamento atualizada, POSTERIOR AO OBITO;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao O6bito

(preferencialmente agua, luz, gés e telefone fixo)

Documentacéo do(a) conjuge:

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional;
e CPF,;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito

(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo;
e nota fiscal do sepultamento, se estiver no nome do requente.

Documentacédo do representante: (caso o requerimento néo seja feito pelo préprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territdrio nacional,
e CPF;

e procuragédo de acordo com a Portaria n° 829/10;

e termo de curatela provisoéria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento pUblico ou particular com firma reconhecida no cartorio nos seguintes termos:

“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe

poderes para requerer pensao e outros beneficios.”

INS
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacédo de credor(a) de alimentos (cotista)
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaracdo de auséncia;
e (ltimo contracheque;
e certiddo de nascimento ou casamento.

Documentacao do(a) cotista:

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional,

e CPF;

e comprovante de residéncia atual; (preferencialmente agua, luz, gés e telefone fixo)

e certiddo de nascimento ou casamento;

e certiddo de inteiro teor atualizada dos autos de alimentos, separacdo ou divorcio, constando
o(s) nome(s) do(s) beneficiario(s) e o percentual devido por beneficiario ou copia autenticada
da sentenca.

Documentacédo do representante: (caso o requerimento néo seja feito pelo préprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territdrio nacional,
e CPF;

e procuragéo de acordo com a Portaria n°® 829/10;

e termo de curatela proviséria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento pUblico ou particular com firma reconhecida no cartorio nos seguintes termos:
“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe
poderes para requerer pensio e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacado do(a) filho(a) menor de 21 anos
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaracdo de auséncia;
e Ultimo contracheque;
e certiddo de nascimento ou casamento.

Documentacdo do(a) filho(a) menor de 21 anos (se for maior de 18 anos ele mesmo assina o

requerimento):

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional;
o CPF;
e certiddo de nascimento;

e comprovante de residéncia atual.(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacao do representante: (caso o requerimento néo seja feito pelo proprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional;
e CPF;

e procuracdo de acordo com a Portaria n°® 829/10;

e termo de tutela e/ou guarda provisodria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento pUblico ou particular com firma reconhecida no cartorio nos seguintes termos:

“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe

poderes para requerer pensdo e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacéo do(a) companheiro(a)
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaragdo de auséncia;
e (ltimo contracheque (frente e verso);
e certiddo de nascimento ou casamento;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao O6bito

(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacdo do(a) companheiro(a):

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional;

e CPF;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito

(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo);
e certiddo de nascimento ou casamento;
¢ nota fiscal do sepultamento, se estiver no nome do requente.

Documentacao do representante: (caso o requerimento nao seja feito pelo proéprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional;

e CPF;
e procuracdo de acordo com a Portaria n® 829/10;
e termo de curatela provisoéria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida no cartério nos seguintes termos:

“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe

poderes para requerer pensdo e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentos para comprovacao de unido estavel:

TRAZER ORIGINAL E 01 COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA

= certidao de nascimento de filhos havidos em comum;

= escritura declaratdria de unido estavel feita antes do 6bito do ex-segurado;

= comprovante de conta bancéria conjunta;

= prova de dependéncia em plano de assisténcia médica/odontolégica;

= declaragdo de imposto de renda com registro de dependente do ex-segurado/requerente;

= fatura de cartdo onde conste registro de cartéo titular e adicional;

= apdlice do ex-segurado de vida/residencial ou automovel;

= certidao de casamento religioso;

= comprovante de pagamento de despesas em nome do ex-segurado/requerente;

= envelopes de correspondéncias dirigidas ao ex-segurado/requerente;

= notas fiscais de compras em nome do ex-segurado/requerente;

= ORIGINAL de declaragdes de vizinhos, acompanhadas de documento de identidade e
comprovante de residéncia (originais e copias ou céopias autenticadas);

= declaragéo de colegas de trabalho, acompanhadas de documento de identidade e comprovante
de residéncia (originais e cdpias ou cOpias autenticadas);

= disposic¢des testamentarias;

= procuracgdo reciprocamente outorgada;

= registro de dependente em associacdo de qualquer natureza em nome do ex-
segurado/requerente;

= escritura conjunta de compra e venda de imével em nome do ex-segurado/requerente;

= cadastro de dependente no 6rgao de pagamento do ex-segurado;

= declaracdo de atendimento/tratamento em instituicio médica na qual conste o ex-

segurado/requerente como responsavel;
= outros documentos que comprovem a unido estavel.

Outros documentos poderao ser solicitados para uma melhor instrucdo do processo,
acriteriodo PREVI-RIO.

Observagoes:
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacédo do(a) filho(a) invalido(a)/incapaz
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacédo do(a) ex-segurado(a):

certidao de dbito ou declaracdo de auséncia;

ualtimo contracheque (frente e verso);

certiddo de nascimento ou casamento;

comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacédo do(a) filho(a) invalido(a):

documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional (caso seja
profissional inscrito em Conselho de Classe, apresentar preferencialmente a identidade
profissional);

CPF;

certiddo de nascimento ou casamento;

laudo médico atestando quadro clinico;

comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Declaracdo de que néo recebe renda, ou em caso de recebimento, informar valor e fonte.

Documentacédo do(a) representante (caso o requerimento néo seja feito pelo préprio):

documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional,
CPF,;

procuragdo de acordo com a Portaria n® 829/10;

termo de curatela provisoéria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida no cartério nos seguintes termos:
“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe
poderes para requerer pensao e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Se ndo possui nenhum dependente preferencial

Documentacdo pai/mae
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaracdo de auséncia;

e (ltimo contracheque (frente e verso);

e certiddo de nascimento ou casamento;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacao do pai/mae:

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territorio nacional;

e CPF;

e certiddo de nascimento ou casamento;

e declaracdo de dependéncia econémica informando se tem algum tipo de renda;

e comprovante de rendimentos, se houver,;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

e Declaracdo de que ndo recebe renda, ou em caso de recebimento, informar valor e fonte.

Documentacao do representante: (caso o requerimento nao seja feito pelo proéprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territdrio nacional,
e CPF;

e procuragéo de acordo com a Portaria n° 829/10;

e termo de curatela provisdria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida no cartério nos seguintes termos:
“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe
poderes para requerer pensio e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentos para comprovacao de dependéncia econdmica:

TRAZER ORIGINAL E 01 COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA

= certidao de nascimento de filhos havidos em comum;

= escritura declaratdria de unido estavel feita antes do 6bito do ex-segurado;

= comprovante de conta bancéria conjunta;

= prova de dependéncia em plano de assisténcia médica/odontolégica;

= declaragéo de imposto de renda com registro de dependente do ex-segurado/requerente;

= fatura de cartdo onde conste registro de cartéo titular e adicional;

= apdlice do ex-segurado de vida/residencial ou automovel;

= certidao de casamento religioso;

= comprovante de pagamento de despesas em nome do ex-segurado/requerente;

= envelopes de correspondéncias dirigidas ao ex-segurado/requerente;

= notas fiscais de compras em nome do ex-segurado/requerente;

= ORIGINAL de declaragdes de vizinhos, acompanhadas de documento de identidade e
comprovante de residéncia (originais e copias ou cépias autenticadas);

= declaragéo de colegas de trabalho, acompanhadas de documento de identidade e comprovante
de residéncia (originais e cdpias ou cOpias autenticadas);

= disposic¢des testamentarias;

= procuracgdo reciprocamente outorgada;

= registro de dependente em associacdo de qualquer natureza em nome do ex-
segurado/requerente;

= escritura conjunta de compra e venda de imével em nome do ex-segurado/requerente;

= cadastro de dependente no 6rgao de pagamento do ex-segurado;

= declaracdo de atendimento/tratamento em instituicio médica na qual conste o ex-

segurado/requerente como responsavel;
= outros documentos que comprovem a unido estavel.

Outros documentos poderao ser solicitados para uma melhor instrucdo do processo,
acriteriodo PREVI-RIO.

Observagoes:
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentacao de irmao(a) invalido(a) e dependente econdémico(a) do ex-sequrado
(ORIGINAL E COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA)

Documentacao do(a) ex-segurado(a):

e certiddo de 6bito ou declaracdo de auséncia;

e ultimo contracheque (frente e verso);

e certiddo de nascimento ou casamento;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacédo do(a) irmao(d) invalido(a):

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territorio nacional;

e CPF;

e certiddo de nascimento ou casamento;

e declaracdo ou atestado médico constatando a invalidez;

e declaracdo de dependéncia econémica informando se tem algum tipo de renda;

e comprovante de rendimentos, se houver,;

e comprovante de residéncia com més de referéncia de até 02 meses anteriores ao Obito
(preferencialmente agua, luz, gas e telefone fixo).

Documentacédo do representante: (caso o requerimento néo seja feito pelo préprio)

e documento de identidade valido e reconhecido em todo o territério nacional,
o CPF;

e procuragédo de acordo com a Portaria n® 829/10;

e termo de curatela provisoéria ou definitiva.

Procuracdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida no cartério nos seguintes termos:
“(...) para representa-lo(a) perante as reparti¢des publicas do Municipio do Rio de Janeiro ou PREVI-RIO, concedendo-lhe
poderes para requerer pensio e outros beneficios.”
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CHECK LIST PARA ABERTURA DE PROCESSO DE PENSAO

Documentos para comprovacao de dependéncia econdmica:

TRAZER ORIGINAL E 01 COPIA LEGIVEL OU COPIA AUTENTICADA

= certidao de nascimento de filhos havidos em comum;

= escritura declaratdria de unido estavel feita antes do 6bito do ex-segurado;

= comprovante de conta bancéria conjunta;

= prova de dependéncia em plano de assisténcia médica/odontolégica;

= declaragéo de imposto de renda com registro de dependente do ex-segurado/requerente;

= fatura de cartdo onde conste registro de cartéo titular e adicional;

= apdlice do ex-segurado de vida/residencial ou automovel;

= certidao de casamento religioso;

= comprovante de pagamento de despesas em nome do ex-segurado/requerente;

= envelopes de correspondéncias dirigidas ao ex-segurado/requerente;

= notas fiscais de compras em nome do ex-segurado/requerente;

= ORIGINAL de declaragdes de vizinhos, acompanhadas de documento de identidade e
comprovante de residéncia (originais e copias ou cépias autenticadas);

= declaragéo de colegas de trabalho, acompanhadas de documento de identidade e comprovante
de residéncia (originais e cdpias ou cOpias autenticadas);

= disposic¢des testamentarias;

= procuracgdo reciprocamente outorgada;

= registro de dependente em associacdo de qualquer natureza em nome do ex-
segurado/requerente;

= escritura conjunta de compra e venda de imével em nome do ex-segurado/requerente;

= cadastro de dependente no 6rgao de pagamento do ex-segurado;

= declaracdo de atendimento/tratamento em instituicio médica na qual conste o ex-

segurado/requerente como responsavel;
= outros documentos que comprovem a unido estavel.

Outros documentos poderao ser solicitados para uma melhor instrucdo do processo,
acriteriodo PREVI-RIO.

Observagoes:




