M. PREFEITURA DE

b B0 IV\ANAUS ILMO. SR. DIRETOR - PRESIDENTE DO FUNDO UNICO DE
] PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE MANAUS - MANAUSPREV

-

Cuidando da nossa cidade

REQUERIMENTO
DADOSDO (A) REQUERENTE

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:
CPF: R.G:
LOTA(;AO: REGIME:
MATRICULA DA MANAUSPREV:

ENDERECO COMPLETO:

CEP: | TELEFONE:

REFERENCIA ENDERECO:

BENEFICIOS
) AUXILIO RECLUSAO

) INSCRICAO DE DEPENDENTE (
) CANCELAMENTO INSCRICAO DE DEPENDENTE () INSCRICAO MANAUSMED

) APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ( ) CANCELAMENTO DE INSCRICAO MANAUSMED
) APOSENTADORUA COMPULSORIA () INSCRICAO POST MORTEN
(
(

) APOSENTADORIA POR IDADE E TEMPO DE CONTRIBUICAO ) PENSAO POR MORTE
) APOSENTADORIA POR IDADE ) REVISAO DE PENSAO
) REVISAO DA APOSENTADORIA
) ABONO PERMANENCIA (
) SALARIO FAMILIA

) SALARIO MATERNIDADE
) AUXILIO DOENCA

) OUTROS:

~|l~|~|~|~|~|~|~|~|~|~~

BENEFICIARIOS/ CANCELAMENTO INSCRICAO

PARENTESCO/ | @ | 2§
NOME NAIDSé-IrGIIEDI\IIETO VINCULO COM >5 < 5 RG CPF
SEGURADO « [+ 8
DADOSDO(A) EX-SEGURADO(A)

NOME DO(A) EX-SEGURADO (A):
LOTACAO: REGIME:
DATA DO OBITO: MATRICULA DA MANAUSPREV:
CPF: R.G.:

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar a MANAUSPREV qualquer evento que possa anular a presente
solicitagd@o, no prazo de 30 dias, a contar da data que 0 mesmo ocorra, principalmente, o ébito do segurado, dependente e pensionista, mediante
apresentacdo do respectivo documento.
Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolug&o de importancias recebidas i ndevidamente, quando
for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos Arts. 171 e 299, ambos do Codigo Penal.

ManausAm,............ (0 [ [0 [T

ASSINATURA

Cddigo Penal — Art. 171: Obter, paras ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio,
ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.
Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracdo falsa ou diversada
que devia ser escrita, com o fim de prgjudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

* LEGENDA

ESTADO CIVIL SEXO
S=SOLTEIRO(A) | cp- COMPANHEIRO(A)  [M=MASCULINO
C=CASADO(A) D= DIVORCIADO(A) F= FEMINING
V =VIOVO (A)




DOCUMENTOS PARA ABERTURA DE PROCESSOS

DOCUMENTACAO DO(A) SEGURADO(A) PARA TODASAS SOLICITACOES

Original e Copia legive (frente e verso)

(

) Carteira de Identidade ( ) CPF

() Ultimo contracheque  (

) Comprovante de Residéncia

() Declaracao de dependente (Documento interno no caso de salario familia)

DOCUMENTOS COM PLEMENTARES PARA DEPENDENTES{Original e Cépia legivel (frente e verso)} :

COMPANHEIRA (O)

INSCRICAO*

CANCELAMENTO

( ) Carteira de Identidade ( ) Declaragédo Judicial de Dissolucdo de Sociedade de
( )CPF Fato ou Escritura Publica Declaratdria de Dissolucao de
( ) Certiddo de Casamento com averbacgéo da separagéo Uni&do Estavel ou Certiddo de Casamento

judicial/divércio, ou Atestado de Obito (Quando um dos

companheiros ou ambos ja tiverem sido casados)
() Comprovacédo de unido estavel (documentos listados abaixo)

PAI elou MAE
INSCRICAO* CANCELAMENTO

( ) Carteira de Identidade ( ) CPF ( ) Atestado de Obito (se for o caso)
( ) Declaragéo do INSS e AMAZONPREV da existéncia/inexisténcia de

beneficio em nome do pai e/ou mae
) Comprovacéo de dependéncia econémica(documentos listados
abaixo)

INSCRICAO DE MAIOR INVALIDO
(Filho,Irmé&o, Enteado, T utelado)

INSCRICAO DE MENOR
(Irmé&o, Enteado, Tutelado)

~AAAA

~~

) Certidédo de Nascimento

) Carteira de Identidade

) CPF

) Laudo Médico atualizado

) Declaragéo do INSS e AMAZONPREV da existéncia/inexisténcia de
beneficio em nome do dependente

) Comprovacédo de dependéncia econdémica(exceto filho invalido)

) Atestado de 6bito dos pais (no caso de irmao)

) Certidédo de Nascimento

) Carteira de Identidade

) CPF

) Tutela

) Atestado de 6bito dos pais ( no caso de irméao)
) Declaragéo do INSS e AMAZONPREV da
existéncia/inexisténcia de beneficio em nome do
dependente

() Comprovacdo de dependéncia econdmica
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AUXILIO RECLUSAO

REVISAO APOSENTADORIA OU PENSAO

~AAAAA

) Certidédo de Nascimento

) Carteira de Identidade

) CPF

) Atestado atualizado de detenc¢éo ou reclusédo firmado pela
autoridade competente

) Declaragédo da MANAUSPREV, INSS e AMAZONPREV da
existéncia/inexisténcia de inscricdo e/ou beneficio em nome do
dependente

) Declaracéo de existéncia/inexisténcia de remuneracdo do segurado

( ) Lei ou Decreto

( ) Declaragéo de Vencimento da Camara Municipal
No caso de Menor ou Maior Invélido

( ) Carteira de Identidade

( )CPF

( ) Procuracgao, Tutela ou Curatela

PENSAO / INSCRICAO “POST MORTEN"

Documentacéo do Requerente

(
(
(

caso)
Documentacéo do Ex-Segurado

(
(
(
(

) Carteira de Identidade ou Ficha Financeira
) CPF (

) Procuracao, Tutela ou Curatela (se for o Céamara Municipal

) Certiddo de Obito

) Carteira de Identidade
) CPF

) Tutela (se for o caso)

Esposo(a)

( ) CPF

( ) Ultimo contra-cheque (més do 6bito)
) Declaragéo de Vencimento da

( ) Decreto Diério Oficial de
Aposentadoria da CMM (se for o caso)
Documentacéo do Dependente

Companheiro (a) */ Genitor (a) *
( ) Certiddo de Casamento
( ) Carteira de Identidade

( ) Atestado de Vida e Residéncia
referente aos beneficiarios

( ) Declaragdo do AMAZONPREV e INSS
da existéncia/inexisténcia de
beneficio

Documentacéo do Dependente

Menor/Maior Invalida (o)

( ) Certiddo de Nascimento

( ) Carteira de Identidade

( ) CPF

( ) Declaragdo do AMAZONPREV e INSS
da existéncia/inexisténcia de
beneficio

( ) Laudo Médico atualizado (Se for

Maior Invélido)

( ) Atestado de Vida e Residéncia
referente aos beneficiarios

* DOCUMENTOSNECESSARIOS PARA COMPROVACAO DE UNIAO ESTAVEL E/OU DEPENDENCIA ECONOMICA

Apresentar no minimo trés dos documentos
abaixo, sendo o item 1 obrigatdrio no
caso de inscri¢cdo de companheira(o) :
1.

a b w

. Anotacao constante na CTPS;
. Disposi¢des testamentarias;
. Prova do mesmo domicilio;

Escritura Publica declaratéria de 7. Certiddo de Nascimento de filho em
dependéncia econdmica e/ou uniao comum;
estavel; 8. Certidao de Casamento Religioso;

. Declaracao de Imposto de Renda do 9. Prova de encargos domeésticos

segurado, em que consta o interessado
como dependente;

outorgada;

6. Anotacao, registro ou inscrigdo
constante de Ficha, Cadastro ou Livro
de Registro de Empregado;

evidentes e existéncia de sociedade
ou comunhao nos atos de vida civil;
10. Procuragéo ou fianga reciprocamente

11. Conta bancaria conjunta;

12. Registro em associagédo de qualquer
natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado;
Apdlice de seguro na qual conste o
segurado como titular e a pessoa
interessada como beneficiario;
Prontuéario do beneficiario em
Instituicdo de Assisténcia Médica,
cujo segurado conste como titular;
Escritura de Compra e Venda de
Imével pelo segurado em nome do
interessado;

Quaisquer outros documentos que
comprovem unido estavel e/ou
dependéncia econdmica.

13.

14.

15.

16.




