SECAO JUDICIARIA DO PARA
Subsecdo Judiciaria de Tucurui

IV — PENSAO POR MORTE (QUALIDADE DE SEGURADO ESPECIAL E

QUALIDADE DE DEPENDENTE)

PARTE 1: QUALIFICACAO DAS PARTES
Nome da (s) parte (s) autora (s)

Idade do (a) conjuge/companheiro(a) na data do dbito:

RG:

CPF:

Estado Civil:
E-mail/WhatsApp:

Endereco:

Réu: Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS

Nome e CPF do (a) instituidor (a) da pensao:

Data do obito: / /

Grau de parentesco com o(a) falecido(a): O(a) autor(a) era

falecido.
O(a) falecido(a) era casado(a) ou vivia em unido estavel?
O Nao

O Sim — Nome do Conjuge/companheiro(a) do falecido:

do

CPF do conjuge/companheiro(a):




O(a) falecido(a) tinha filhos?
O Nao
O Sim - Quantos?

Idade dos filhos na data do obito

Alguém ja recebe pensao?
O Nio

O Sim — Nome
CPF

Endereco

O (a) falecido (a) era beneficiario (a) de algum beneficio previdenciario na data do

obito?

O Nao

O Sim — indicar NB RGPS ® Regime proprioO
Data de entrada do requerimento administrativo: / /

A parte autora recebe ou recebeu LOAS?

ONio
O Sim — recebeu no periodo de / / a / /
recebe desde / /

A parte autora ¢ beneficidria de aposentadoria ou de outra pensao?
O Nao
O Sim — indicar NB RGPS O Regime proprioO

Data de entrada do requerimento administrativo: / /

Idade na DER:




PARTE 2A - DA CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE SEGURADO
ESPECIAL (RESPONDER SOMENTE PARA CASOS DE INDEFERIMENTO
POR FALTA DE SEGURADO ESPECIAL DO(a) FALECIDO(a))

Indicar periodos em que o(a) falecido(a) exerceu atividade ruricola:

Quais sdo os documentos comprobatorios da atividade ruricola do(a) falecido(a)?

O Declaragio de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar, ou por documento que a substitua;

O Contrato individual de Trabalho ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
em que conste a profissdo declarada na inicial ou atividade relacionada;

O Bloco de notas do produtor rural;

O Notas fiscais de entrada de mercadorias, emitidas pela empresa adquirente da
produgdo, com indicagdo do nome do segurado como vendedor;

O Documentos fiscais relativos a entrega da produgdo rural & cooperativa agricola,
entreposto de pescado ou outros, com indicagdo do segurado como vendedor ou
consignante;

O Copia da declaragdo de imposto de renda, com indicagdo de renda proveniente
da comercializagao de producao rural,

O Comprovantes de recolhimento de contribui¢do a Previdéncia Social decorrentes
da comercializacdo da produgao;

O Termo de autorizagdo de uso sustentavel expedido pela Secretaria do Patrimonio
da Unido;

O Relatério de exercicio de atividade pesqueira (pescador profissional artesanal);

O Carteira de pescador artesanal emitido pelo MPA;

O Certiddes e outros documentos publicos que indicam a atividade de segurado
especial do autor/conjuge (exemplo: certiddo de casamento, certiddo de

nascimento, certidao de 0bito)




O Certiddo de assentamento rural emitida pelo INCRA, atualizada (12 meses), ou
licenga de ocupacao/permissdo outorgada pelo INCRA;

O Certidio de nascimento de filho em domicilio;

O Certidio eleitoral de inteiro teor (ELO);

O Historico escolar ou Boletim escolar completo e vélido, acompanhados de
comprovagdo de que a escola encontra-se situada em zona rural;

O Certiddo de casamento religioso, com efeitos civis;

O Documentos de terra no nome de avd/avo, pai/mae, irma/irmao, sogro/sogra;

O Titulo Definitivo de terra;

O Cadastro IDEFLOR ¢ SISMUT;

O Cadastro CAR e SICAR;

O Contrato de arrendamento, parceria ou comodato rural (considerada a
contemporaneidade a partir da data do efetivo registro ou
reconhecimento/autenticagao cartorarios);

O Extrato de recebimento de beneficio previdencidrio na qualidade de segurado
especial;

O Registro no CNIS reconhecendo periodo como segurado especial.

(Outros) identificar:

Indicar periodos em que o(a) falecido(a) exerceu atividade urbana, se for o caso. Existe
algum vinculo trabalhista urbano nao encerrado, no CNIS ou na CTPS? Caso positivo,

quais os documentos que comprovam o encerramento do vinculo?




Algum membro da familia do(a) falecido(a) recebe aposentadoria por idade

rural/hibrida? Em caso positivo, identificar com nome e CPF.

Qual o tamanho da drea em que o(a) falecido(a) exerceu suas atividades?

O(a) falecido(a) possuia veiculo/moto? Em caso positivo, identificar o modelo e ano.

O(a) falecido(a) possui ou ja possuiu empresa em seu nome? Em caso positivo, qual a
situacdo cadastral atual:

O Ativa

O Inativa

O Outros, especificar:

O(a) falecido(a) era natural de que Municipio/Estado? Sendo natural de outro Estado,
informar a data e o local onde iniciou ou reiniciou suas atividades rurais no Estado do

Par4, relatando os fatos em ordem cronolégica.

O(a) falecido(a) possuia ou ja trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,
periodo e a destinacdo dos referidos animais. Se for apenas o cuidador dos bovinos,

informar a quem pertenciam.




Caso a parte autora nao conste como declarante na certidao de obito, explicar o motivo:

PARTE 2B- DA CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE DEPENDENTE DE
SEGURADO ESPECIAL (RESPONDER SOMENTE PARA CASO DE
INDEFERIMENTO POR AUSENCIA DE QUALIDADE DE DEPENDENTE)

Quando iniciou e por quanto tempo perdurou a relagdo de unido estavel:

Indicar os elementos de prova que demonstrem a manutengdo da unido estavel pelo

periodo de 24 meses anteriores ao Obito:

O Contrato de unido estavel assinado por ambos os conviventes com firma
reconhecida ou escritura publica de unido estavel,

O Certidao de casamento religioso;

QO Declaragao de imposto de renda do segurado falecido constando a parte autora
como dependente;

O Dependéncia do convivente em planos de saude, funerdrio ou agremiagdes
recreativas;

O Conta conjunta em institui¢do financeira;

QO Certidao de nascimento dos filhos havidos em comum;

O Dependéncia registrada em empresa empregadora do segurado falecido;

O Comprovantes de enderego comum como contas de energia elétrica, agua,
telefonia, internet, gas, cartdo de crédito, iptu, ipva, documentos médicos, notas
fiscais;

O Apodlice de seguro do falecido tendo a parte autora como dependente;

O Ficha de tratamento médico ou prontuario médico do segurado falecido
constando a parte autora como responsavel,

O Contrato de locagio ou de compra e venda de imdvel em nome de ambos;



O Inventario/partilha dos bens deixados no qual conste a parte autora como
herdeira na condi¢do de companheira;

O Comprovante de inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais -
CadUnico, com a composigao familiar.

O Outros (especificar):

Qual o endereco em que mantiveram em comum durante a unido estavel?

Foi constituido algum patriménio em comum? Listar:

Existem filhos em comum? Listar:

PARTE 3 - DA PROVA ORAL (As perguntas abaixo devem compor o depoimento das
testemunhas)

Testemunha 1
Nome

RG

CPF:




a) A testemunha declara-se informada de que ¢ crime "fazer afirmagao falsa, ou negar
ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar
consequéncias penais, nos termos do artigo 342 do Codigo Penal Brasileiro?

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora ou o (a) de cujus? Em caso
positivo, qual? Nao sendo parente, ¢ vizinho ou conhecido da parte autora ou do de
cujus?

¢) Ha quanto tempo conhece a parte autora?

d) A partir de quando a parte autora passou a conviver com o (a) de cujus na condi¢ao
de companheiro(a)?

e) Houve filhos comuns em decorréncia do relacionamento? Quais?

f) A parte autora ou o(a) de cujus tinham filhos decorrentes de outros relacionamentos?
g) O(a) de cujus sofria de alguma patologia? Caso positivo, como eram € quem prestava
os cuidados necessarios?

h) A parte autora cuidou e estava presente no funeral do(a) de cujus? Caso negativo, por
que?

1) Em algum momento a parte autora e o(a) de cujus chegaram a se separar?

7) Quais atividades viu o(a) falecido(a) desempenhar e em quais periodos e locais?

k) Desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e Quais?

1) Ja viu o(a) falecido(a) desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em
quais periodos?

m) O(a) falecido(a) possuia veiculo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o
modelo e ano?

n) O(a) falecido(a) possuia ou ja trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,
periodo e a destinacao dos referidos animais. Se era apenas o cuidador dos bovinos,

informar a quem pertenciam.

0) Outras que entender necessarias.

Testemunha 2
Nome

RG

CPF:




a) A testemunha declara-se informada de que ¢ crime "fazer afirmagao falsa, ou negar
ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar
consequéncias penais, nos termos do artigo 342 do Codigo Penal Brasileiro?

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora ou o (a) de cujus? Em caso
positivo, qual? Nao sendo parente, ¢ vizinho ou conhecido da parte autora ou do de
cujus?

¢) Ha quanto tempo conhece a parte autora?

d) A partir de quando a parte autora passou a conviver com o (a) de cujus na condi¢ao
de companheiro(a)?

e) Houve filhos comuns em decorréncia do relacionamento? Quais?

f) A parte autora ou o(a) de cujus tinham filhos decorrentes de outros relacionamentos?
g) O(a) de cujus sofria de alguma patologia? Caso positivo, como eram € quem prestava
os cuidados necessarios?

h) A parte autora cuidou e estava presente no funeral do(a) de cujus? Caso negativo, por
que?

1) Em algum momento a parte autora e o(a) de cujus chegaram a se separar?

7) Quais atividades viu o(a) falecido(a) desempenhar e em quais periodos e locais?

k) Desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e Quais?

1) Ja viu o(a) falecido(a) desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em
quais periodos?

m) O(a) falecido(a) possuia veiculo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o
modelo e ano?

n) O(a) falecido(a) possuia ou ja trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,
periodo e a destinacao dos referidos animais. Se era apenas o cuidador dos bovinos,
informar a quem pertenciam.

0) Outras que entender necessarias.

Testemunha 3
Nome

RG

CPF:




a) A testemunha declara-se informada de que ¢ crime "fazer afirmagao falsa, ou negar
ou calar a verdade como testemunha”, e que tais condutas podem acarretar
consequéncias penais, nos termos do artigo 342 do Codigo Penal Brasileiro?

b) Possui algum grau de parentesco com a parte autora ou o (a) de cujus? Em caso
positivo, qual? Nao sendo parente, ¢ vizinho ou conhecido da parte autora ou do de
cujus?

¢) Ha quanto tempo conhece a parte autora?

d) A partir de quando a parte autora passou a conviver com o (a) de cujus na condi¢ao
de companheiro(a)?

e) Houve filhos comuns em decorréncia do relacionamento? Quais?

f) A parte autora ou o(a) de cujus tinham filhos decorrentes de outros relacionamentos?
g) O(a) de cujus sofria de alguma patologia? Caso positivo, como eram € quem prestava
os cuidados necessarios?

h) A parte autora cuidou e estava presente no funeral do(a) de cujus? Caso negativo, por
que?

1) Em algum momento a parte autora e o(a) de cujus chegaram a se separar?

7) Quais atividades viu o(a) falecido(a) desempenhar e em quais periodos e locais?

k) Desempenhava a atividade com a ajuda de outras pessoas? Quantas e Quais?

1) Ja viu o(a) falecido(a) desempenhar atividades urbanas? Caso positivo, onde e em
quais periodos?

m) O(a) falecido(a) possuia veiculo/moto? Em caso positivo, consegue identificar o
modelo e ano?

n) O(a) falecido(a) possuia ou ja trabalhou com gado? Se sim, informar a quantidade,
periodo e a destinacao dos referidos animais. Se era apenas o cuidador dos bovinos,
informar a quem pertenciam.

0) Outras que entender necessarias.

PARTE 4: PEDIDOS

Pedido: pensao por morte em razao do falecimento de
, que era segurado do
RGPS na condicao de segurado especial, com inicio do beneficio desde:

O O 6bbito
O A DER
O Outro:




PARTE 5: PROPOSTA DE ACORDO

Aceita eventual proposta de acordo do INSS de 90% dos retroativos desde a DER?
O Sim
O Nio

PARTE 6: HONORARIOS

Devem ser destacados os honorarios advocaticios contratuais dos valores a serem pagos
a parte autora no percentual do contrato (limite méximo de 30%)?

O Sim

O Nao

PARTE 7: OBSERVACOES
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