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ANEXO I

À
Gerência de Administração de Recursos Humanos – GERARH
SUPREC/DIRAFI
Eu, ___________________________________________________, na qualidade de beneficiária(o)/viúva(o) da(o) ex empregada(o) _________________________________________________, registro ___________, venho requerer a Vossa Senhoria o pagamento de sua Complementação de Aposentadoria em decorrência do seu falecimento ocorrido em ___/___________/_____.

e-mail: _______________________________________________________________

Telefones: Fixo: _____________________ Celular:____________________________

Cópia dos Documentos Apresentados:

[  ]  Identidade e CPF (beneficiária(o)/viúva(o)/companheira(o)).
[  ]  Identidade e CPF do ex empregado falecido.
[  ]  Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável (firma reconhecida).
[  ]  Certidão de Óbito.
[  ]  Cartão de Concessão de Pensão (Retirar no INSS).
[  ]  Certidão do PIS/PASEP/FGTS (Retirar no INSS).

[  ]  Comprovante de Residência.

[  ] Comprovante de Conta Corrente – beneficiária(o) / viúva(o) / companheira(o).
      Banco do Brasil ou Bradesco ou Santander.

Rio de Janeiro, ___ de _________________ de 2____.

_________________________________________

Assinatura do(a) empregada(o)
SOMENTE RECEBER COM A DOCUMENTAÇÃO COMPLETA
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