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SERVIÇO ASSISTENCIAL DOS FUNCIONÁRIOS E SERVIDORES MUNICIPAIS DE BEBEDOURO – SASEMB

	Requerimento de Pensão

	Dados do Requerente


	Nome – 

	Endereço – 
	Nº. 

	Bairro – 
	Município – Bebedouro
	UF – SP

	Fone – 
	CEP – 

	CIRG nº 
	CPF/MF nº. 

	Vínculo com o falecido – Cônjuge  

	Conta Corrente no Santander nº. 
	Banco – 
	Agencia – 

	Dependentes

	Nome
	Sexo
	Nascimento
	Vínculo
	Estado civil

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dados do Segurado Falecido

	Nome – 

	CIRG nº. 
	CPF/MF nº. 
	PIS/PASEP 

	Cargo/Função – 
	Ingresso 
	 Origem – Prefeitura Municipal

	Data do Óbito –– lavrado sob nº. Livro nº.   – Fls. – do Registro Civil das Pessoas Naturais e Interdições e Tutelas de Bebedouro

	Fundamentação Legal

	Art. 47 e seguintes da Lei 3467/2005 c.c. art. 40, § 7º, inciso II da C.F. (redação da EC 41/03)

	Dados do Processo

	Tipo de Requerimento - (X) inicial (   ) continuidade    (   ) revisão    (    ) reversão  (   ) judicial

	Processo inicial nº. 

	A inexatidão das informações constitui crime previsto nos arts. 17, caput, § 3º, 297 e 299 do Código Penal.

	Local/Data – Bebedouro,.

	Assinatura - 




TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

	GESTOR DA ENTIDADE

	Nome e cargo
	Lincoln Del Bianco de Menezes Carvalho

	CPF
	290.286.598-89

	RG
	293063365

	Data nascimento
	19/05/1981

	Endereço 
	Rua Lucas Evangelhista, nº. 1055

	e-mail institucional
	lincoln.sasemb@bebedouro.sp.gov.br

	Telefone 
	(17) 3342-8013

	Assinatura
	


	RESPONSÁVEL PELO ATO

	Nome e cargo
	Lincoln Del Bianco de Menezes Carvalho

	CPF
	290.286.598-89

	RG
	293063365

	Data nascimento
	19/05/1981

	Assinatura
	


	INTERESSADO

	Nome 
	

	CPF
	

	RG
	

	Data nascimento
	

	Endereço 
	
	
	

	Telefone 
	

	Representante Legal 
	 

	Assinatura
	


	DECLARAÇÃO - ACUMULAÇÃO OU NÃO ACUMULAÇÃO DE BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS

	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Cônjuge ( )


	Companheira (o)  (   )
	Filho (a) menor 18 anos ()
	Filho (a) maior invalido (   )

	Nome – 

	CIRG  
	CPF – 
	Estado Civil – 

	Filiação – 

	Data nascimento – 
	Naturalidade – 
	Nacionalidade - Brasileira

	Endereço –

	Complemento
	Bairro 
	Município – Bebedouro
	UF - SP

	DADOS DO EX SERVIDOR (A)


	Nome –

	CIRG n. 
	CPF/MF nº 
	PIS/PASEP – 

	Cargo/Função – 
	Ingresso – 
	 Origem – Prefeitura Municipal

	Data do Óbito –  – lavrado sob nº. Livro nº.  – Fls.  – do Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdições e Tutelas de Bebedouro (SP). 

	DECLARAÇÕES

	Declaro para fins de CONCESSÃO DA PENSÃO POR MORTE prevista nos art. 47 e seguinte da Lei 3467/2005 c.c. art. 40, § 7º, inciso II da C.F. (redação da EC 41/03)215 e 217, bem assim do limite estabelecido no art. 24 da E/C 103/2019, que: 
Percebo a(s) seguintes(s) (   ) pensão     (   ) Aposentadoria   Valor R$ 
Regime Previdenciário
Regime Próprio de Previdência Social ( )

Regime Geral de Previdência Social (  )

Esfera

Municipal (   )

Estadual (   )

Federal (   )

Órgão ou Entidade 

O Instituidor da pensão não possuía outro vínculo com Órgão Público ()

O Instituidor da pensão possuía outro vínculo com Órgão Público (   )

Esfera

Municipal (   )

Estadual (   )

Federal (   )

O Instituidor da pensão possuía vínculo com o Regime Geral de Previdência Social   

Sim (  )

Não (  )

Estou ciente que ao adquirir qualquer outro tipo de benefício previdenciário, devo comunicar imediatamente o SASEMB

Estou ciente que devo comunicar aos demais órgãos onde recebo benefício de aposentadoria
Declaro, sob responsabilidade civil e penal, que as declarações são verdadeiras e estou ciente que sua falsidade implicará na pena prevista no art. 299 do Código Penal, (Falsidade Ideológica), além das sanções cíveis e administrativas cabíveis.



	TERMO DE OPÇÃO

	Pelo presente, faço a opção de receber integral o valor da pensão.

	DADOS DO PROCESSO

	Tipo de Requerimento - (   ) inicial (   ) continuidade    (   ) revisão    (    ) reversão  (   ) judicial

	Processo inicial nº. 

	Local/Data – Bebedouro, de janeiro de 2026.

	Assinatura -
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