PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

114368024

Data de Entrada do Requerimento: 15/10/2024 15:02 - Central de Servicos -
Internet

COMPROVANTE DO PROTOCOL O DE REQUERIMENTO

Requerente
Jeg)SI i_EI DE ALVESDA SILVA
E%r\\/go por Morte Urbana

Unidade de Protocolo

15021060 - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL

CARUARU

Dados do Requerente
CPF: 680.497.494-87

Nascimento: 01/11/1960

Mé&e: JOSEFA ALVESDA SILVA
E-mail: josileidealves017@gmail.com
Telefone: (81) 9893-09967

Dadosinformados pelo Requerente
Aceita receber notificagdes pelo WhatsApp?: A) Sim

Vocé seidentifica como:: A) Titular/requerente do
beneficio ou servico

Houve saque ou utilizacdo do pagamento do beneficio da
pessoa falecida ap6s o 6bito?: B) N&o

CPF-FALECIDO: 885.205.108-25
Data de Nascimento da pessoa falecida: 25/07/1945

Data do ébito, declaracéo da auséncia ou do
desapar ecimento:: 08/10/2024

O falecimento ocorreu por motivo de acidente?: A) Sim

1.2.n. Possui documentos que comprovem a unido estavel
?: A) Sm

Protocolo realizado em

OouT

2024

15

TERCA-FEIRA

Requer ente aceita acompanhar o andamento do processo
pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM

Aceita receber notificagdo de Banco ou instituicdo
financeira sobre o0 seu primeiro pagamento?: B) Néo

A pessoa falecida estava recebendo beneficio do INSS?:
A) Sim

Se o titular/dependente estiver recebendo outro beneficio
do INSS que néo possa ser pago junto com a pensao,
concorda com a cessacdo do menos vantaj0so e a
consignacao (desconto no pagamento)?: C) N&o recebe
outro beneficio do INSS

Nome da pessoa falecida: JOABIAS BERTO DA SILVA
Qual o motivo do pedido?: A) Obito

Matricula da certiddo de dbito: 0756300155-2024-4-
00071-153-0089653-61

1.2. Qual a situacédo da unido estavel na data do 6bito?: A
) Conviviahamais de 2 anos

1.2.n.1 Recebe aposentadoria ou pensdo por morte
deixada por conjuge/companheiro(a) ou ex-cénjuge/
ex-companheiro(a) em outro regime de previdéncia social
, OU sgja, beneficio que ndo é pago pelo INSS?: B) Néo



1.2.n.1.1.1 Data deinicio da uniéo estavel: 01/12/1992

I nformacBes Adicionais
Informagtes Gerais:

® Este atendimento é realizado a distancia

® \océ so precisair até o INSS parafazer pericia médica, quando for o caso, ou para entregar algum documento, se for
solicitado.

® Se o0 seu pedido de beneficio for aprovado, vocé recebera todo o valor a que tem direito a partir da data em que foi
feito o pedido.

Para acompanhar o andamento do seu pedido:
1. Aplicativo/ Site Meu INSS:

e Clique em entrar efaca o 'login’;
Digite seu CPF e senha de acesso;
Cligue na opcéo 'Consultar Pedidos;;
L ocalize seu processo na paging;
Clique em 'Detahar'.

2. Telefone 135:

De segunda a sébado, de 7h as 22h

Declaro que:

Tudo o queinformei na minha solicitacéo € verdade. Sei que estas informacdes serdo usadas na andlise do meu pedido.

Estou ciente das penalidades previstas nos art. 171 e 299 do Cadigo Penal ( http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/
Del2848compilado.htm ) e sei que terei que devolver os valores do beneficio, caso os receba de formaindevida.

V océ pode conferir a autenticidade do documento em https://meu.inss.gov.br/
central/#/autenticidade com o cédigo 241015XO1Y SE06
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