
 REQUERIMENTO DE PENSÃO POR MORTE 
PLANO DE APOSENTADORIA 
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DADOS DO PARTICIPANTE: 

 
 

Nome: 
 
 

 

CPF: 
 

Data do Óbito:  

 

 
DADOS DO BENEFICIÁRIO: 

 
 

Nome: 
 
 

 

CPF: 

 

Endereço:  
 

Número: 
 

Complemento: 
 
 

 

Bairro: 
 
 
 

 

Cidade:  

 

CEP: 
 

 

UF:  

 

Telefone: 
 

Celular: 
 
 

 

E-mail: 
 
 
 

 

 
DADOS BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO: 
 

 

Banco: 
 

Nº. Agência: 
 
 

 

Conta: 
 
 

 

Tipo de Conta: 

� Corrente         � Poupança 
 

 

Venho por meio desta, em conformidade ao Capítulo VI do Regulamento do Plano de Aposentadoria 

Saldado, solicitar o pagamento do benefício de pensão por morte em decorrência do óbito do participante. 

 

 
 

_________________________________________________________________________ 
LOCAL/ DATA 

 
 
 

 
 

_________________________________________________________________________ 
  ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

PARA USO EXCLUSIVO DA GERDAU PREVIDENCIA 
 

Elaboração: 
 
 
 
 
 
 

 

Aprovação:  
 
 

 


