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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE CASA CIVIL E DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS


Superintendência do Pessoal dos Serviços Notariais e de Registro



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O REQUERIMENTO DE VENCIMENTOS DEIXADOS
· Quando for apenas um beneficiário (por exemplo, a viúva ou viúvo)
Apresentar as cópias autenticadas dos seguintes documentos:

1) Requerimento próprio, devidamente preenchido e assinado – anexo II;

2) Certidão de óbito;

3) Certidão de casamento;

4) CPF;

5) Carteira de Identidade.
· No caso de mais de um herdeiro (filhos, irmãos, etc.):
Apresentar as cópias autenticadas dos seguintes documentos:

1) Certidão de óbito;
2) Autorização de todos os herdeiros (anexo I) para que apenas um dos herdeiros seja responsável pelo recebimento dos valores e a repassá-los aos demais beneficiários – anexo I.

· Todos os herdeiros deverão assinar e reconhecer firma na autorização e apresentar cópia autenticada de Carteira de identidade ou da Certidão de nascimento;
· O responsável deverá apresentar cópia autenticada de sua Carteira de Identidade e do CPF.
· Toda a documentação deverá ser encaminhada para o endereço:
Secretaria de Estado de Casa Civil e de Relações Institucionais
Superintendência de Pessoal dos Serviços Notariais e de Registro

Rodovia Papa João Paulo II, nº 4001, Serra Verde - Prédio Gerais – 1º Andar - Belo Horizonte/MG CEP:31630-901

· Para maiores informações: (031) 3915-0784 – Marilene ou Nayara 
AUTORIZAÇÃO DE HERDEIROS

Autorizamos o(a) Sr(a)  _________________________________________________ _______________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _____________________, CPF nº ________________, a requerer a e receber junto à Superintendência de Pessoal dos Serviços Notariais e de Registro e de Concessão Cartorial, os VENCIMENTOS DEIXADOS por ______________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​, MASP _____________________, falecido em _____/_____/_______ e declaramos para os devidos fins e sobre pena da Lei que somos os únicos herdeiros diretos do servidor falecido.

Belo Horizonte,                 de                                           de 

_________________________________________

Nome e assinatura dos herdeiros

OBS: 1. Anexar xerox de documentos que comprovem o grau de parentesco;

          2. Nome e assinatura com firma reconhecida em Cartório.

ANEXO II 
REQUERIMENTO

	
	VENCIMENTOS DEIXADOS
	
	
	
	COMPLEMENTAR


QUADRO I – DADOS DO REQUERENTE

NOME DO(A)  REQUERENTE________________________________________________________________
IDENTIDADE:                                                               CPF:                                                          /_________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________Nº _______________

COMPLEMENTO.: __________BAIRRO:_________________________CIDADE:______________________

UF:____________ CEP:_____________________

TELEFONE:______________________________________

BANCO: ____________________AGÊNCIA:________________ CONTA CORRENTE:__________________

OBS: Não possuindo contas nos Bancos ITAÚ (341), BANCO DO BRASIL (001) OU BRADESCO (237), o pagamento do beneficiado será efetuado pelo BANDO DO BRASIL na conta administrativa.

NOME DO EX-SERVIDOR: ________________________________________________________________

MASP:___________________________DATA DO FALECIMENTO: ______/_______/__________

_______________________________________       ___________________________________________

                   LOCAL E DATA



          ASSINATURA DO REQUERENTE
QUADRO II
DOCUMENTOS APRESENTADOS (CÓPIA AUTENTICADA)
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Certidão de óbito do Servidor 

Certidão de Casamento 

Certidão de Nascimento ou Carteira de Identidade dos Beneficiários

Autorização dos herdeiros ( original com firma reconhecida)

Alvará Judicial (original)

Outros: ___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         

QUADRO III                             
INFORMAÇÕES SOBRE O PAGAMENTO
Retido Ordem de Pagamento Mês ___________________
Liberado Ordem de Pagamento mês _________________
Pagamento referente a ____________________________
OPE nº _________________________________________
OUTRAS ANOTAÇÕES: ___________________________________________________________________ 

______/_______/_________
                        __________________________________________________

DATA  



   ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

Rodovia Papa João Paulo II, nº 4001, Serra Verde - Prédio Gerais – 1º Andar - Belo Horizonte/MG CEP:31630-901

