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  ESTADO DE SANTA CATARINA                                           REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PENSÃO POR MORTE
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

 INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA – IPREV


PENSIONISTA
	CPF

     

	MATRÍCULA 

      
	  DV

  
	VÍNCULO

   

	NOME COMPLETO
     

	ENDEREÇO
     

	COMPLEMENTO
     
	PONTO DE REFERÊNCIA

     

	BAIRRO
     
	 MUNICÍPIO
      
	CEP

      -    

	E-MAIL

     
	TELEFONE PARA CONTATO

(    )      
	CELULAR

(    )      

	OBSERVAÇÕES
     

	DADOS DO SERVIDOR FALECIDO – INSTITUIDOR DE PENSÃO PREVIDENCIÁRIA

	ÓRGÃO/ENTIDADE DE ORIGEM
     

	CPF

     

	MATRÍCULA 

      
	  DV

  
	VÍNCULO

   

	NOME COMPLETO
     
	DATA DO ÓBITO

   /    /     

	 VENHO, POR MEIO DESTE, REQUERER REVISÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO PENSÃO POR MORTE, CONSIDERANDO A LEGISLAÇÃO PERTINENTE E AS INFORMAÇÕES PRETADAS NESTE FORMULÁRIO.

	DATA

   /    /     
	ASSINATURA DO PENSIONISTA


GEPEN / IPREV
	AO SETORIAL/SEECIONAL DO ÓRGÃO/ENTIDADE DE ORIGEM PARA INSTRUIR COM A TRANSCRIÇÃO DO ASSENTO FUNCIONAL DO SERVIDOR, EM FORMULÁRIO PRÓPRIO, EVOLUÇÃO DO CARGO, DECLARAÇÃO E PLANILHA DE PROVENTOS.

APÓS, RETORNAR AO IPREV PARA DESPACHO FINAL, CONHECIMENTO AO INTERESSADO E ARQUIVAMENTO.

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO

     

	DATA

     /      /        
	CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR INFORMANTE - IPREV

	DATA


	CARIMBO E ASSINATURA DO GERENTE DE PENSÕES - IPREV


OBSERVAÇÕES
	PARA SOLICITAR A REVISÃO DE PENSÃO O PENSIONISTA DEVERÁ DIRIGIR-SE INICIALMENTE AO IPREV PARA VERIFICAR SE HÁ NECESSIDADE DE AUTUAR PROCESSO, QUE CARACTERIZE MODIFICAÇÃO DA SITUAÇÃO FUNCIONAL DO INSTITUIDOR.
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