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	PLANO DE PREVIDÊNCIA ESPECIAL - PPE

REQUERIMENTO DE PECÚLIO POR MORTE
	Inscrição na FIPECq



	
	Patrocinadora



	
	Unidade Patrocinadora



	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome
	Data de Falecimento

	
	

	REQUERENTE DO BENEFÍCIO

	                         

       O dependente principal, em nome dos demais dependentes
	        O herdeiro, nos termos da lei civil ou designado

	do participante  falecido conforme comprova o atestado de óbito em anexo, requer o pagamento do Pecúlio por Morte, na forma das normas em vigor.

	DADOS DO DEPENDENTE PRINCIPAL OU DO HERDEIRO, NOS TERMOS DA LEI CIVIL

	Nome

	

	CPF
	Identidade               Órgão Emissor             Data de Emissão

	
	

	Sexo
	Data de Nascimento 
	Estado Civil

	             masc.           fem.
	
	            solteiro          casado           união estável          viúvo          divorciado          separado          outros 

	Endereço 
	Bairro

	
	 

	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone

	
	
	
	

	Celular
	E-mail pessoal

	
	

	Banco - nome e número
	Agência - nome e número
	Conta Corrente - número

	
	
	

	DEPENDENTES

	Nome 
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	Nome 
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	Nome 
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	Nome 
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	Nome 
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Local
	
	Data
	
	Assinatura
	


DPR/GEP PPE 06
1ª via FIPECq / 2ª via REQUERENTE
