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   PENSÃO POR MORTE 
FICHA INDIVIDUAL DE RECADASTRMENTO DO SEGURADO  

 
 

DADOS PESSOAIS - PENSIONISTA 

Nome: 
 

 

Sexo: 
(  ) Masc. 
(  ) Femin. 
(  )______ 

Qualidade em relação ao falecido: 
(   ) Esposa(o) 
(   ) Filho(a) 
(   ) Outro?___________________ 

Nº Cert. de Nasc/Casam/U. Est.: 
 
Nº_ 

RG nº: 
 
 

CPF nº: 
 
 

Data de Nascimento: 
 
 

Idade 
 

Matrícula Funcional 
 

Nº: 

Data de Início do benefício: 
 
 

PIS/PASEP: 
 
 

Estado Civil Atual: 
 

Naturalidade: 
 
 

UF:  
Telefone de Contato: ____________________________________________ 

 
Rua/Av.                                                                                 ___    _       ____________________ Nº                  Bairro______________________________                                                                                                             
 
Cidade                                                                                  ______________________Estado____________________               CEP______________-       _                                                                                                                              

 
Dados Bancários     → 

 

Banco: 
 

Agencia:  Conta Corrente: 

DADOS PESSOAIS (FALECIDO) 

Nome: 

 

Sexo: 
(  ) Masc. 
(  ) Femin. 

Estado civil: 
 

Data do óbito: Nº da certidão de óbito: 
 

 

DADOS DO VINCULO DO BENEFÍCIO 
 

Cargo de origem (Servidor falecido)  
 
 

      Decreto/termo de posse  
 

     Data de ingresso no município 
 

Data do último Provento/salário (Servidor Falecido): Provento/salário  R$: 
 

Cargo em que se deu o benefício (Servidor Falecido): Portaria do beneficio: 
 
Decreto/Portaria Nº: 

Data do primeiro benefício/Pensão: Proventos iniciais R$: 
 

Ultimo benefício/Pensão R$: 
 

Salario atual R$ 
 

 
DADOS FAMILIARES/DEPENDENTES 

Nome: Grau de Parentesco: Data de Nascimento: Idade: 

 
 

   

 
 

   

Observação: O segurado pensionista maior de 21 anos que esteja estudando deverá apresentar ao PREVCAARAPÓ, declaração de escolaridade. 
                      Original emitida pela instituição de ensino, a cada rematrícula (semestral ou anual). 
                      Os Pensionistas residentes em outras localidades poderão efetuar o recadastramento acessando o site do Instituto 

(www.prevcaarapo.com.br), preencher o formulário, assinar, reconhecer firma em Cartório e, encaminhar ao PREVCAARAPÓ, 
juntamente com cópias dos documentos, (CPF e RG, Cartão do PIS/PASEP, Certidão de Casamento/União Estável/Nascimento/Óbito, 
conforme a situação, certidão de nascimento de dependentes e Comprovante de Residência, conforme endereço no rodapé deste 
documento. 

 
Caarapó – MS____________ de______________ de 2018.  

 
 ____________________________________________________ 

    Assinatura do pensionista 

Mat. Func.: 
. 


