CHECKLIST
REQUERIMENTO DE PECULIO POR MORTE

S ortus

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
Sob Intervengao

| REQUERIMENTO DE PECULIO POR MORTE |
I Requerente: I CPF do Requerente: I
Nome do Participante: CPF do Participante:
Matricula Portus do Participante: Patrocinadora:

Lembrete ao requerente:

I. A Entrega dos documentos e a veracidade das informagdes sao de inteira responsabilidade do requerente;

II. O Requerimento sé sera aceito apds apresentacéo de todos os documentos solicitados;
Obs.: para agilizar a andlise da documentagao, encaminhe os arquivos, em pdf, para o e-mail da unidade responsavel pelo atendimento;

Ill. Caso tenha duvidas no preenchimento, entre em contato pelos canais de atendimento do Portus:
Sede (RJ): 08007670092 / (21) 2122-8504 / 2122-8566 - E-mail: faleconosco@portusinstituto.com.br;
Unip Santos (SP): (13) 3233-2050 / 3040-2155 - E-mail: unip_santos@portus.com.br;
Unip Salvador (BA): (71) 3241-8077 - E-mail: unip_salvador@portus.com.br;

IV. Toda a documentagao devera ser encaminhada, pelos Correios, para nosso enderego: PORTUS-Instituto de Seguridade Social. Rua Sao
Bento n2 8 - 62 andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20090-010. Opcionalmente, poderao ser entregues nas Unidades de Atendimento
(UNIPs) em Santos/SP e Salvador/BA.

[0 Requerimento

Documento dirigido ao Portus solicitando a analise de elegibilidade e direito ao recebimento do Pecilio por Morte. O Requerimento devera conter: 0 nome completo e
CPF do requerente, dados para contato (e-mail e telefones com DDD) e nome completo do participante falecido. Datar e assinar o requerimento.

[ SOB - Solicitacdo de Beneficio

Formulario de solicitagao de beneficio e identificagdo dos dados cadastrais do requerente.

[CJ cépia da Certiddo de Obito do Participante

[0 Copia do RG e CPF do Requerente

O RG devera conter a foto e assinatura legiveis.

[0 Copia do Comprovante de Residéncia em nome do Requerente

Documento deve estar dentro dos Ultimos trés meses. Caso ndo possua comprovante de residéncia em seu nome, devera enviar uma declaragédo de que
ndo possui comprovante em seu nome e informar o seu endereco residencial. Datar e assinar

[0 Copia do Comprovante Bancario

Sao aceitos como comprovante a copia dos seguintes documentos: cartdo de banco, folha de cheque e extrato bancario em nome do requerente contendo
as informagdes bancérias (agéncia e conta).

[0 Ficha de Autorizagdo de Desconto

Ficha de autorizagédo de desconto referente a despesa administrativa gerada pelo recebimento do beneficio de peculio por morte em outra instituicao
diferente de Banco do Brasil ou Bradesco

Recebimento Responsabilizo-me, para fins de direito, pela veracidade das informagdes aqui prestadas.
Data: / / Data: / /
. . — Assinatura:
Assinatura e carimbo do representante Portus

Edificio Sao Bento Oito — Rua Sao Bento, n° 8 — 6° andar — Centro — Rio de Janeiro — RJ - CEP 20090-010
Tel.: 08007670092 / (021) 2122-8504 / 2122-8566 — E-mail: faleconosco@portusinstituto.com.br
Inscricdo Municipal 00.886.408 — CNPJ 29.994.266/0001-89 - www.portus.com.br
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