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SSOCIACAO DOS ANTIGOS FUNCIONARIOS

INTERNACIONAIS DO BRASI

AAFIB

E-mails: presidente.aafib@gmail.com; aafib@outlook.com

Website: www.aafib.net

Enderego Associacao dos Antigos Funcionarios Internacionais do Brasil - AAFIB

Localizagao

Sede da AAFIB

Av. Marechal Floriano, 196 - Palacio Itamaraty:
UNIC-Rio, Centro, Rio de Janeiro, R.J., Brasil
CEP.: 20.080-002

Pessoa de Contato
Nome:

Celular:
E-mail:



mailto:presidente.aafib@gmail.com
http://www.aafib.net/

DIRETORIA AAFIB

Contato — Nomes

Cargo:

Telefones:

Tel. fixo - Cédigo Pais +__ DDD ___ Nuamero
Celular - Codigo Pais +__ DDD __ Numero
E-mail:

Contato — Nome
Cargo:

Telefones:

Tel. fixo - Codigo Pais +__ DDD ____ Nuamero
Celular - Cédigo Pais +__ DDD ___ Numero
E-mail:

Contato — Nome
Cargo:

Telefones:
Tel. fixo - Codigo Pais +_ DDD ____ Nuamero

Celular - Cédigo Pais +__ DDD __ Numero
E-mail:




L] ° . '
Prevenido melhor que remediado a.!'
° o
O falecimento de um(a) aposentado(a) do Sistema das Nag¢oes Unidas costuma somar a dor pela perda de um ente Y ®

querido com os tramites legais para regularizar a situagao dos sobreviventes com o Fundo de Pensoes - UNJSPF.

Para facilitar e agilizar o processamento pelo UNJSPF, o principal conselho ¢é deixar organizados todos os documentos necessarios
para quem vai herdar a pensdo. O Fundo da a esse(a) herdeiro(a) um tratamento como se estivesse concedendo uma nova pensao,
aumentando assim a importiancia dos documentos solicitados.

Para ajudar em todo esse processo, varios materiais produzidos, como citado anteriormente, foram utilizados como fontes para dar
uma orientagao detalhada, um passo a passo de como agir nesse momento delicado. Inclui o processo de notificagdo ao UNJSPF e
a Organizacdo em que o aposentado prestou servigos antes da aposentadoria, garantindo os direitos dos beneficiarios outorgados
pelo Fundo (c6njuge sobrevivente, conjuge sobrevivente divorciado, filhos, outros dependentes diretos ou secundarios ou que tém
direito de receber um “pagamento por tnica vez” ou “liquidagio residual’’). Além disso, inclui o relativo ao Seguro Médico e o
Seguro Coletivo de Vida dos beneficiarios sobreviventes.

Sua produgiao se baseia nas disposi¢coes dos Estatutos e Regulamentos do Fundo Comum de Pensdes do Pessoal das Nagdes
Unidas (UN]JSPF) e tem como fontes varios documentos oficiais listados na bibliografia no final deste guia. Essa versao foi
atualizada e organizada pela equipe de forca-tarefa formada por membros da AAFIB, com a intencdo de ajudar a cada familia
nesse momento delicado. Saiba que n6s sempre estaremos a disposi¢ao para auxiliar em tudo o que for possivel.

o SNA\V/
Giovanni Quaglia
Presidente da AAFIB




SE VOCE FOR ANTES DOS SEUS FAMILIARES

Foi com muita atengdo que preparamos esse guia para orientagao,
“SE VOCE FOR ANTES DOS SEUS FAMILIARES”##

Nossa equipe de forga-tarefa teve o objetivo de contribuir com cada familia, tentando, de forma clara, objetiva e direta, atender a
necessidade dos beneficiarios, seja qual for o parentesco ou situagio, incapacidade ou morte.

Neste guia, podem ser encontrados varios tipos de informagdes, desde pessoais até modelos de carta ao Fundo de Pensao e ao
Plano de Saude da organizagao do(a) aposentado(a).

Desejamos ressaltar que deve-se imprimir apenas as paginas que dizem respeito ao seu caso especifico. Além disso, fique a
vontade para preencher somente aquilo que quiser compartilhar com sua familia antecipadamente. Outra dica ¢ inserir sempre as
novas informagodes indispensaveis. Para comprovar essa atualizagio, deixe-se guiar pela data da primeira pagina e nio se esquega
de reimprimir toda(s) a(s) pagina(s) modificada(s), que deverdo ser impressas a cada alteragdo inserida. A AAFIB sempre estara
também atualizando as informagdes oficiais e disponibilizando aos seus membros, além de estar a disposi¢ao para confirmar tudo
quando for necessario.

Lembre-se de que esse guia foi feito com amor, cuidado e seguranga, trazendo medidas importantes, pois gt LTRSS T (o)

que remediar”}

Com carinho,

XS REIGER DI “Se eu for antes de vocés”



AAFIB (Associagio dos Antigos Funcionarios Internacionais do Brasil)

Mensagem do presidente

Mensagem da forga tarefa

Minhas Informacgdes pessoais

UNJSPF - Fundo de Pensio

Orientacdes de procedimentos legais do Fundo de Pensao e o Plano de Saude — ONU
Organizag¢ao do(a) aposentado(a)

Plano de saude da organizagao

IETSNERSY indice de anexos

|i#Ysh EWAl Bibliografia, agradecimentos e expediente



Siglas / Expressoes utilizadas

: Unidade da Federagao — sigla do estado

: Expedi¢ao — data da expedigao da carteira de identidade

: Cadastro de Pessoa Fisica
: Registro Geral (de identificaciao)

IJEYALRINY: PIS - Programa de Integragdo Social/PASEP — Prog. de Formagédo do Patriménio do Servidor Publico

U Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — carteira de trabalho
: Codigo de Enderecamento Postal

: Telefone

m: Discagem Direta a Distancia — Estados

: Discagem Direta Internacional — Paises

IIYiN\Y: International Bank Account Number

21 WO0Y)E: (Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication) ou (Bank International
Code): siglas para codigo internacional bancario.



Minhas

informacoes

yessoails



PARA
Minha esposa / meu marido
Minhas filhas / meus filhos
Minhas netas / meus netos

Minhas bisnetas / meus bisnetos




Querida familia,

Preparei esse documento, para servir de orientagdo para os procedimentos
necessarios, ""SE EU FOR ANTES DE VOCES"!

Ele contém todas as informacgdes necessarias sobre minha vida financeira,
minha saude, nomes e enderecos de pessoas que podem ser contactadas para
apoio, orientagdes e procedimentos que devem ser tomados perante o Fundo de
Pensdes e Plano de Saude da minha Organizagdo, com assisténcia da
Associacao dos Antigos Funcionarios Internacionais do Brasil — AAFIB -
aposentados das Nag¢oes Unidas.

Guardem, carinhosamente, esse guia, juntamente com a(s) pasta(s) de
documentos anexada(s). Tudo isso sera muito util no futuro.




Identificacao

Nome completo do titular:

Data de nascimento: /] Sexo:

Identidade: U.F.: ___ Exp.:

PIS/PASEP: Titulo de eleitor:
Certificado de reservista:

CPF:

CTP:

Passaporte:

Endereco residencial:
Bairro: Cidade:

Estado: Pais:

CEP.:

Telefones:
Fixo -DDI+  DDD _ Numero

Celular -DDI+  DDD  Numero

E-mail:




E-mail 1 (

Login:

Senha:

E-mail 2 (

Login:

Senha:

E-mail 3 (

Login:

Senha:

E-mail 4 (

Login:
Senha:

Informacdes contas digitais

Facebook:
Login:

Senha:

Instagram:
Login:

Senha:

Twitter:
Login:

Senha:

Linkedin:

Login:
Senha:




Informacdoes de saude

Tipo sanguineo:

Doengas pré-existentes (se houver):

Pressdo alta: () Sim (___) Nao

Alergia: (___ ) Sim (___ ) Nao Qual(is)?

Problema no coragao: (___ ) Sim (___ ) Nao

Colesterol e/ou triglicérides: (___ ) Sim (___) Nao

Diabetes: () Sim (___) Nao

Doencga respiratoria (asma, bronquite, etc...): () Sim (__ ) Nao
Cancer: () Sim (___ ) Nao

Outras doengas:

Medicamentos ministrados:




Assisténcias Médicas Nacionais

Administradora;
Tipo de plano : Registro:
Beneficiario(s):

Telefones de contato:

Telefones:

Fixo -DDI+ DDD _ Numero
Celular -DDI+  DDD _ Numero

E-mail administradora do plano de saude:

Administradora;
Tipo de plano : Registro:
Beneficiario(s):

Telefones de contato:
Telefones:

Fixo -DDI+  DDD _ Numetro
Celular -DDI+  DDD  Numero
E-mail administradora do plano de satde:




elaXIGaliZzintde: () Cremacao (___ ) Enterro tradicional

IDIETLE LR (LRI Ll () Sim () Nao

Outros pedidost




Tipo de pagamentog

Contato/Nomej

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+ DDD
Celular -DDI+  DDD

E-mail:

Numero

CEP.:

Numero

Tipo de pagamentop

Contato/Nomet

Cidade:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+_ DDD___
Celular -DDI+___ DDD ___

E-mail:

Numero

CEP.:

Numero




Tipo de recebimentoj

alores a recebe

Contato/Nomes

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+_ DDD _ Numetro
Celular -DDI+_  DDD _ Numero

E-mail:

CEP.:

ipo de recebimentoj

I

Contato/Nomet

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+  DDD __ Numero
Celular -DDI+_  DDD _ Numero

E-mail:

CEP.:




Tipo de contratog

Contratos firmados

Contatog

Endereco:
Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+___ _DDD __
Celular -DDI+___DDD ___

E-mail:

Numero

CEP.:

Numero

ipo de contratog

Contatog

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

Telefones:

Fixo -DDI+ DDD
Celular -DDI+ DDD

E-mail:

Numero

CEP.:

Numero




Dados bancarios

: Numero do banco:

Agéncia: Nome da ag.: N° conta:

Endereco: Bairro: Cidade: UF:
Tipo de conta: (__) poupanga (__) corrente (__) conjunta com

Investimento:

Acesso online: usuario: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:
Tel. Fixo -DDI+_ DDD __ Numero

Celular -DDI+  DDD _ Numero
E-mail gerente:

: Numero do banco:

Ageéncia: Nome da ag.: N° conta:

Endereco: Bairro: Cidade: UF:
Tipo de conta: (__) poupanga (__) corrente (__) conjunta com

Investimento:

Acesso online: usuario: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:
Tel. Fixo -DDI+_ DDD __ Numero

Celular -DDI+  DDD  Numero
E-mail gerente:

IV IJENNYe: localizagdo do taldo de cheques e outros documentos relacionados ao banco -




Cartoes de crédito

Cartao de Créditof

Numero do cartao:

Vinculo bancario (nome da instituicao):

Nome da administradora:

Telefones SAC:

Telefones:

Fixo -DDI+ DDD _ Numero
Celular -DDI+  DDD _ Numero

E-mail administradora do cartao:

Cartao de Créditof

Numero do cartao:

Vinculo bancario (nome da instituicao):

Nome da administradora:

Telefones SAC:

Telefones:

Fixo -DDI+  DDD _ Numero
Celular -DDI+_ DDD _ Numero

E-mail administradora do cartao:




Seguro - Institui¢aog
Tipo de seguro: Apolice:
Segurado:

Telefones:
Fixo -DDI+  DDD _ Numero
Celular -DDI+_ DDD _ Numero
E-mail administradora do seguro:

Seguro - Institui¢aog
Tipo de seguro: Apolice:
Segurado:

Telefones:
Fixo -DDI+  DDD _ Numero
Celular -DDI+_  DDD __ Numero

E-mail administradora do seguro:




: (___) apartamento (___) casa (___) sitio (__) fazenda
Endereco:

Bairro: Cidade: UF.__ CEP:

Escritura: RGI:

Inscricao IPTU:

Cartorio: Contato:

Financiamento (se houver): Banco: Parcela: /

Seguro - Empresa: Contato:

Fixo -DDI+  DDD _ Numero

E-mail:

: (__) apartamento (___) casa (___) sitio (___) fazenda
Endereco:

Bairro: Cidade: UF.__ CEP:

Escritura: RGI:

Inscricao IPTU:
Cartorio: Contato:

Financiamento (se houver): Banco: Parcela: /
Seguro - Empresa: Contato:

Fixo -DDI+  DDD  Numero

E-mail:




Bens moveis

Bem movelk

Carro: Modelo: Ano:
Documento: RENAVAM:

DUT: Onde esta: (
Financiamento (se houver): Banco: Parcelas:
Seguro - Empresa: Contato:

Tel. - DDI+_  DDD _ Numero

E-mail:

Bem movelk

Carro: Modelo: Ano:
Documento: RENAVAM:

DUT: Onde esta: (
Financiamento (se houver): Banco: Parcelas:
Seguro - Empresa: Contato:

Tel. - DDI+_  DDD _ Numero

E-mail:




Dados exclusivos

(SRR () Sim (__) No

[OFP8: () Sim (__) Nao

IPGRR: () Sim (__) Nao

[PRTIRONIREE: () Sim (__) Néo

Processos na justica (NI LY EERRIET




Pensoes variadas

Pensao f Numero:

Banco: Agencia: Nome da ag.: N° conta:

Tipo de conta: (__) poupanca (__) corrente (__) conjunta com

Acesso online: usuatio: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:

Fixo -DDI+__ DDD ___ Numero

Celular -DDI+_  DDD _ Numero

E-mail gerente:

Pensao F Numero:

Banco: Agéncia: Nome da ag.: N° conta:

Tipo de conta: (__) poupanca (__) corrente (__) conjunta com

Acesso online: usuario: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:

Fixo -DDI+ DDD  Numero

Celular -DDI+_  DDD _ Numero

E-mail gerente:




Outras rendas

: Periodicidade:
Banco/Corretora: Nome da ag.:
N° Agéncia: N° conta:

Tipo de conta: (__) poupanga (__) corrente (__) conjunta com

Investimento:

Acesso online: usuatio: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:

Fixo -DDI+__ DDD ___ Numero

Celular -DDI+_ DDD _ Numero

E-mail gerente:

ipog Periodicidade:
Banco/Corretora: Nome da ag.:
N° Agencia: N° conta:

Tipo de conta: (__) poupanca (__) corrente (__) conjunta com

Investimento:

Acesso online: usuatrio: senha: codigos de seguranca:

Nome do gerente de contato:

Fixo -DDI+  DDD _ Numero

Celular -DDI+_  DDD _ Numero

E-mail gerente:




Contatos de apoio
Nom¢

Grau de parentesco/amizade:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP.:
Telefones:

Fixo -DDI+_ DDD __ Numero
Celular -DDI+_ DDD _ Numero
E-mail:

Nome

Grau de parentesco/amizade:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP.:
Telefones:

Fixo -DDI+  DDD  Numero
Celular -DDI+  DDD _ Numero
E-mail:




United Nations Joint Staff Pension Fund



UN]JSPF
BRAZIL — Call free - 0800-724-829

Telefone + 1212 963 6931
Fax + 1212 963 3146

Endereco eletrénico - https://www.unjspf.org/contact-us/

Servico ao cliente em New York - unjspf@un.org

Enderecgo para visitas - UNJSPF
4th. Floor 1 Dag Hammarskjold Plaza (DHP) Corner of 48th Street and 2nd Avenue
New York, NY 10017, USA

Endereco postal para correio ordinario
UNJSPF c/o United Nations P.O. Box 5036
New York, NY 10163-5036, USA

Enderecgo postal para envio de certificado e outros documentos
UNJSPF Express (DHL, FedEx, etc)

37th Floor, 1 DHP 885 Second Avenue

New York, NY 10017, USA


mailto:unjspf@un.org

Orientagoes de
brocedimentos legais

do Fundo de Pensao e

do Plano de Saude - ONU



ermos e siglas - UNJSPF

IEVGTGh PRI Funcionario em servigo ativo que contribui para o Fundo de Pensao.

sVBUEISIELL): Participante que se separou oficialmente do servigo ativo da organizagido que o empregava e com direito a um beneficio
periédico do Fundo de Pensiao. Equivale a uma pessoa que deixou de trabalhar e recebe uma pensio ou aposentadoria.

BISWSitetlele: Quem tem direito a beneficios de sobrevivente (vitivo/viuva, filho(a), dependentes secundarios) ou quem tem direito de
receber do Fundo de Pensido um “pagamento por uma sé vez” (acerto residual).

SIGeEIETE TR TS autel: Ato pelo qual um participante deixa de estar empregado por uma organizagio integrante do UNJSPF devido a uma
causa diferente da morte.

(O TPl STy Sells: Viuvo ou viuva que tem direito a beneficios como esposo ou esposa.

SIONEIRTi PSS ®oaitiales)): Comité de Pensdes do Pessoal de uma organizagio participante do Fundo.

LSV S) 3 s N QOSSTTTe BN PR T ER [ e TN TR i i (S i Ty a Qs TebLe)): Diretoria do Fundo Comum de Pensdes do Pessoal das Nagoes Unidas.
LSV B2 3 SUBS T  BNETE T B [ TN 28i M Bt g Abtite)): Caixa Comum de Pensdes do Pessoal das Nagdes Unidas, também conhecido como o

Fundo de Pensao.
[OPIRTEISL: Via tinica — quando se faz a opgio de receber a pensio segundo o célculo do custo de vida dos E.U.A.

Via dupla — quando se faz a opgao de receber a pensio segundo o calculo do custo de vida local do pais de residéncia.



E-mails e suas fungées — UNJSPF

LR S {(IRIEy: e-mail geral — servigo ao cliente.

: quando a pensdo nao ¢ recebida.

RS IS4 8D B LS al AU NI ) R)4ed: quando precisa do UID.
LY SREIbs sl a i N3 RO eey: quando é necessario auxilio técnico.

onzla=ityl: “How can we assist you? Como podemos ajuda-lo ?” — formulario

com todas as questdes, obtendo resposta em até 24 horas.


mailto:unjspf@un.org
mailto:deathrelated@unjspf.org
mailto:Paymentstopped@unjspf.org
mailto:RequestUIDonly@unjspf.org
mailto:MSSsupport@unjspf.org
https://www.unjspf.org/contact-us/

Documentos — UNJSPF
\: )
.
(01 DN O itiTeR TI o) l DhsTsti (3 0alSeld: prova de vida, que pode ser emitido no MSS por quem recebe “vi .

ddlar”, ou aguardado pelo Correio, no caso de “dupla via”. Em todos os casos, o documento deve ser
enviado de volta pelo Correio até o prazo informado no periodo (consultar atualizagoes através do R.H.
da organizagio especifica).

(010) V. B OF0 1T 03 @ By 1o G TR nstati: a atualizagdo dos valores de aposentadoria ou pensido a serem pagos

a partir da data de ajuste.

Relacio de E-forms RELATIVOS A PENSAO disponiveis no MSSE

[T W VA D: designacio de beneficiario para recebimento residual — versio em inglés
195 WLVAR: designagdo de beneficiario para recebimento residual — versdao em francés
195 v P YR instrucoes de pagamento por invalidez ou morte — versao em inglés

195 v YRR instrucoes de pagamento por invalidez ou morte — versao em francés
IDSvnB P WABID: instrucoes de pagamento para beneficio infantil — versao em inglés
195 v PP WXIBIR: instrucdes de pagamento para beneficio infantil — versdo em franceés ¢
IDB vl WARD: mudanga de instrugdes de pagamento — versdao em inglés

IDS B P WARY: mudanga de instrucdes de pagamento — versiao em francés

Atengio: passo a passo para acesso a esses documentos disponivel no site da AAFIB (www.aafib.net).



Documentos “antecipaveis” para o UNJSPF

1) copia da certiddo de casamento;

2) copia da certiddo de nascimento do conjuge;

3) copia de documento de identidade nacional do cénjuge com foto;

4) no caso de unidao nao tradicional, cépia de documentos oficiais;

5) no caso de divorciados, copia do documento/sentenga oficial correspondente;
6) no caso de unido estavel, copia do documento oficial correspondente;

7) se for o caso, copia da sentenga de adogao; copia da certidao de nascimento de
cada filho com idade inferior a 21 anos; cépia da certidao de nascimento dos filhos
adotados; copia da sentenca de tutela; copia do RG ou passaporte de filhos

menores de 21 anos, se o pagamento for direto e outros documentos que possam
ser solicitados pelo Fundo.

sUSitezte: copias devem ser autenticadas. Checar se deve providenciar uma original, pois ha prazo de validade em certos casos.



Passo a passo APOS o falecimento

1) Comunicar o falecimento pelo e-mail do Fundo: deathrelated@unjspf.org,

encaminhando a certidao de 6bito;

2) No caso de ter cOnjuge sobrevivente, enviar para o UNJSPF o formulario E/02 com os
dados do(a) sobrevivente, com a data e a assinatura do funcionario do sistema ONU
(PNUD, UNIC ou outras agéncias no Brasil) ou autoridade oficial do pais.

Observacdes:

a) O formulario E/02 esta disponivel na pagina do UNJSPF em “Members Self-service" e
ja vem com o numero da pensao de cada aposentado.

b) Importante ressaltar que a familia deve buscar informag¢des atualizadas no momento da
preparagao de todos os documentos referentes ao sistema ONU, pois sempre ha mudancgas
periodicas.



mailto:deathrelated@unjspf.org

MSS - UNJSPF
MEMBER SELF-SERVICE



MEMBER SELF-SERVICE

Enderego eletrdnico - https://www.unjspf.org/member-self-service

UN]JSPF UID (Unique Identification Number)
E-mail cadastrado no Fundo:
Senha:

Username:

Password:

Security questions (questions and answers/perguntas e respostas):

1)
2)
3)




Acesso a0 MSS — UNJSPF — E-form E /2

UNJSPF Secure Logi l 1) ACESSAR o VISV YA

S1IDRQYILOD no site do UNJSPF —
https://member.unjspf.org/

User Name

Password

2) INSERIR o username e a

Logn password, para fazer o [ShBRI¥E
SECURE LOGIN

Register | Forgot User Name | Forgot Passiword



Acesso a0 MSS — UNJSPF — E-form E /2

LastLogon 27/0412020| Account | Logout

Welcome.Inan Garcia Arruda 0510612020

Home
Menu
Home GLISH:
ng this Member Seif Sarvice (MSS) will enable you fo view and update certain information in your UNJSPF recards. Should you ind any
Address a1mors n the infomation providad pleas follow the instructions below
Dishursements Ifyou are an employee of one of the following organizafions, EPPO, FAQ, IAEA, ICCROM, ICGEB, ICAQ, ICC, IFAD, ILO, 1M, 1M, IPU,
— [SA, ITUITLOS, STL, UNESCO, UNIDQ, WHO, WIPQ, WO, UNWTO, please contact your Staff Pension Commities (SPC) Secrafary.

[7you are an employes of e United Nations family Organization, please contact your Execuive Office or your Human Resource Offce

Seleci 12M0) YK no MENU
PE— [fyou are  refree or  beneficiary, please contact the Fund via ihe online Contact Form which you can rech at fhe following ink: 3) e eclonar — no N

htps: oy unjspf arglcantact-us!.

Persona nformation fyou have 2 technical problem anessing your acoount orthis websie please contactthe Fund's M35 support team & MBSsumporfl INJSPF g

Validetion RE[II.IESI [AI‘UC|€ 23] For detaled information relating to the vanius 33 tabs, please visttne Fund's MSS web page which you can sccess atthe fllowng ik hﬁps ?c'wn’.w.unjspf.nrg:‘membe[-

Restoration (Arficle 24) selsenicel
Emergency Fund
TransferIn Request FRAVGAS:
. Lutsation de c2 senviee en igne (M) vous pemetis dsficher o de me a0z v0g dossiers CCPPALL 5 vous trouvez des ameurs dang es
Estimate inform chiézs, vz suire
Help Sivo GE8, OACI, CFI, FIDA OIT, OW, OIM, UIR 134 UIT ITLOS, TSL UNESCO, ONUDI, OWS,

OMPI, ONM, ONT, vz
Sivous & e s fessoutzs humaines PnmEdatenent
s s el e u e suvent S ot arg fricontactez-
nous!,

Four tout problme techique avec e MBS 3 sz M Ssugoort GUNISPF.

Patrpls ginfarmations sures ferents ongets o NSS, v ez cansuter 3 page Wb NSS aceessile 2 e suvnt hﬁps :‘n‘ww'.'.‘unjspfmg:’fn‘membe{-self—

senvice!

News Alerts



Bl Acesso ao MSS — UNJSPF - E-form E /2

A~ E10-E - Country of Residence Declaration - English

Form used in Member Self Service

M E10-F - Attestation de pays de résidence

Formulaire francais disponible pour les démarches autonomes de nos membres.

DI CSCIlE /2 - Payment
X3 A——— Instructions for Disability or Deat

F Tancais disponible pour les démarches autonemes de nos membres.

) E2-E-Payment Inst for Disability or Death -English

Payment Instructions for Disability or Death - English Form usad in Member Self Service 5) Pre enCher O

A E2-F- Instructions de paiement (pension d'invalidité et prestation prévue en cas de déces)

Formulaire francais disponible pour les démarches autonomes de nos membres.

A EB-E-Payment Ins for <5 Yrs of Contrib Ser-English
Payment Instructions for less than 5 Years of Contributory Service - English Form used in Member Self Service

5
)~ EB-F- Instructions concernant le versement des prestations (participants comptant moins de 5

ans d'affiliation)

Formulaire francais disponible pour les démarches autonomes de nos membres.



Preenchimento do E-form E /2

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(S)

AMPORTANT
UNJSPF ID Perdion Number

Impertant Notes:

L

Use this form fo submit payment instructions ONLY for Disability or Death benefits payable under the
UNJSPF Regulations. For other fypes of benefits, please obtain the appropriate form from the
Secretary of your Staff Pension Committee or the Pension Fund’s website: unjspfiiun.ong.

Check the appropriate box below for the type of benefit to which you are entitled under the UNJSPF
Regulations.

AN sections of the form owverleaf should be completed and the form should be signed by you as a
beneficiary of the UNJSPF. When completing the form, please bear in mind that your benefit must be
paid fo a bank account in your name or fo a joint account which includes your name. Only in
gxceplional cases, where a beneficiary does not have a bank account and is unable to open one, can
payment be sent in care afa UN office. Fﬂfmml cannot be remitied EE a maﬂmg address, ﬂDd' can it be
made fo third party. You (& o0 2 oyl - gssed. eithe
officer Oﬂ'ﬁe United Natn:-ns 0( d' Mﬁaf ggmmentaiauihnng; Tﬁé fuﬂ .-rame-‘ oﬁ'ima! hﬂe Mﬂ'&lﬂ'ﬂ_’lam

) s £r] .I 1T vi-T
IF Ir.'mr E.I_'Emﬂ.nre rs nn! aummh:a!e:l rJ.r wrmmed your Exma\n! ma'truct.rons er be ret,trrned urhi:'h
will delay the processing of vour benefit,

You are invited to provide Emergency confact details, for use by the UNJSPF ONLY when all efforts fo
reach you through normal channels fail.

For assistance in filling out this form, please consulf with the Secrefary of your Staff Pension
Committee.

Upon completion, submit both pages 1 & 2 fo the Secretary of your Staff Pension Committee.

TYPE OF BENEFIT DUE UNDER THE UNJSPF REGULATIONS:

a) Disability benefit (Article 33)
b) Widow's benefit (Article 34)

c) Widower's benefit (Article 35)

d) Divorced surviving spouse's benefit {Article 35 bis)

@) Annuity for spouse married after separation (Article 35 ter)
f) Child's banefit (Article 36)

g) Secondary dependant’s benefit {Article 37)

h) Residual settlement (Article 38)

OTAS IMPORTANTES -1 e II

I. Use este formulario para enviar instrucoes
de pagamento SOMENTE para beneficios
por invalidez ou morte pagaveis sob a
Regulamento do UNJSPEF. Para outros tipos
de beneficios, obtenha o formulario
apropriado com o Comité de Pensao de
Funcionarios ou no site do Fundo de
Pensdes: unjspf@un.org.

IT. Marque a opgao apropriada abaixo para o
tipo de beneficio ao qual voce tem direito

conforme o regulamento do UN]JSPF.




Preenchimento do E-form E/2
(T Lo R NOTAS IMPORTANTES — II1

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(5)

III. Todas as secoes do formulirio no verso devem ser

UNJSPF ID Persion Humber
i 1 preenchidas e o formulario deve ser assinado por vocé como um
important Notes: beneficiario do UNJSPF. Ao preencher o formulario, lembre-se

L

Use this form to submit payment instructions ONLY for Disability or Death benefits payable under the

UNJSPF Reguiatons, For other typss of bensits, please abtain the appropriste form om me/l) le que seu beneficio deve ser pago em uma conta bancaria em seu

Secretary of your Staff Pension Committee or the Pension Fund’s websife: unjspfi@un.org.

Check the appropriate box below for the type of benefit to which you are entitled under the UN. nome ou em uma conta conjunta quc inclua seu nome. Somente

Regulations.

A sectons of the form overleal shoukd be completed and the form should be signed by you 352 7] CASOS €XCEpcionais, Nos quais um beneficiario nao possui uma

beneficiary of the UNJSPF. When completing the form, please bear in mind that your benefit must Da

paid fo a bank account in your name or fo a joint account which includes your name O, b , . ~ d b . d
exceptional cases, where a beneficiary does not have a bank account and is unable fo open one, .:an

payment be sent in care nfa UN office. Fayrmem! cannot be remitied EI!I a maﬂmg address, ﬂ&l’ can it be Conta ancarla e nao po e a’ rlr uma’ O pagamento po e Ser
made to third party. You

ﬁ:@rurmeunnenmamnsoramcargg.-:menf.aiaang Tﬁeﬂnaeiofﬁ::aband'sgm_l atire enViadO 208 CU.idadOS de um escritério dﬁ ONU O pagamento

If I““" E.I_'Emtm'e rs'rm! aummhca!ad' n.r wrmmed @ E xmemt ms.'tml:t.rom mH ba ret,t.rrned urhi:'h ~ . A .

Sl delay the rocessiog of our benell nao pode ser remetido para um endereco de correspondéncia, nem
You are invited to provide Emergency confact details, for use by the UNJSPF ONLY when all efforts to . .

reach you through normal channels fail. feltO 1 terceiros.

For assistance in filling out this form, please consult with the Secretary of your Staff Pension

Committee.

Upon completion, submit both pages 1 & 2 to the Secretary of your Staff Pension Committee.

Sua assinatura no formulario deve ser devidamente autenticada ou

TYPE OF BENEFIT DUE UNDER THE UNJSPF REGULATIONS:

testemunhada, por um oficial das Nacoes Unidas ou uma

a) Disability benefit (Article 33)

b Widow's banefit (Articie 4) autoridade governamental local. Nome completo, titulo oficial e
c) Widower's banefit (Article 35) L o o s . . .
4 Divorced suriving spouse' benefit Al 35 bis) assinatura do funcionario que autentica sua assinatura e seu

&) Annuity for spouse married after separation (Article 35 ter)

- carimbo devem constar desse formulario. Se sua assinatura nao for

f) Child's benefit [Article 36)

G Secondary dependant’s benaft Arck 37 | autenticada ou testemunhada, suas instrucoes de pagamento serao

h) Residual settlement (Article 38)

devolvidas, o que atrasara o processamento do seu beneficio.



Preenchimento do E-form E/2

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(5)

AMPORTAMNT
UNJSPF ID Permsian Number

L '

I

Important Notes: NOTAS IMPORTANTES - IV (&

L Use this form fo submit payment instructions ONLY for Disability or Death benefits payable under the
UNJSPF Regulations. For other types of benefits, please obfain the appropriate form from the
Secretary of your Siaff Pension Committee or the Pension Fund's website: unjspfifun.ong.

e e oppropriats bax balow for 1ho type of bensilt to which you aro ntiied under the UN/EPF IV. Voceé esta convidado a fornecer detalhes de
" onatiny f e URJSP. Wen complting n form, kas bt i mind ht your paneht st e contato de emergéncia, para uso do UNJSPF

paid to a bank account in your name or fo a joint account which includes your name. Only in
where a beneficiary does not have a bank account and is unable fo open one, can

Papmant b cont i car of N ofcs. Payment oot b reid o3 mling S, nrco i APENAS, quando todos os esforcos para chegar até

made fo third party. o0 1y = g peead aithey
officer d-f Me United Nabuns or a- MHI ggrarmenial ﬂu‘f.hr.‘ing The fuﬂ namei oﬂir.-:af hﬂe au'.lﬂ' Slg'l_'.la!l.rr\e

voce através dos canais normais falharem.

fiic =7 .I 2 i1 il
I'frnur sﬂmtme J'E rm-l aummbn‘amﬂ r_'lr w:b‘la\ssed ﬁ Exmml ma‘.'truct.rons WJ'H be ret,r.rmed' urhi:'h
will delay the processing of vour benefit,

. You are invited to provide Emergency confact details, for use by the UNJSPF ONLY when all efforts fo
reach you through normal channels fail.

V. Para obter assisténcia no preenchimento deste
formulario, consulte o Comité de Pensao de

V. For assistance in filling out this form, please consulf with the Secretary of your Staff Pension
Committee.

VL. Upon completion, submit both pages 1 & 2 to the Secretary of your Staff Pension Committee.

Funcionarios. Apos a conclusdo, envie as duas

TYPE OF BENEFIT DUE UNDER THE UNJ5SPF REGULATIONS:

paginas 1 e 2 ao Secretario do Comité de Pensao de

a) Disability benefit {Article 33)
B) Widow's benefit (Article 34) FU.IlCiOIléI’iOS.
c) Widower's benefit (Article 35)

d) Divorced surviving spouse's benefit {Article 35 bis)

&) Annuity for spouse married after separation [Article 35 ter)

f) Child's benafit (Article 36)

g) Secondary dependant’s benefit (Article 37)

h) Residual settlemant [Article 38)



Preenchimento do E-form E /2

LI Tt T IPO DE BENEFICIO CONFORM

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND O REGULAMENTO DO UNJSPF

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(S)

AMPORTANT
UNJSPF ID Peretion Number L. ) ) ]
T a) (__) Beneficio por incapacidade (artigo 33)
Impertant Notes:

L Use this form to submit payment instructions ONLY for Disability or Death benefits payable under the B f, . d ., . 3 4
UNJSPF Regulations. For other types of benmefits, please obtain the appropriate form from the ) ( ) ( )
Secrefary of your Staff Pension Committee or the Pension Fund’s website: unjspfi@un.org. a — ene 1C10 a Vluva artlgo

i, Check the appropriate box below for the type of benefit to which you are entitled under the UNJSPF
Regulations.

. AN sections of the form overleaf should be completed and the form should be signed by you as a {~1 113 1
beneficiary of the UNJSPF. When completing the form, please bear in mind that your benefit must be a) (—) BCHCflClO dO viuvo (ﬂf tlgO 35)

paid fo a bank account in your name or fo a joint account which includes your name. Only in
gxceplional cases, where a beneficiary does not have a bank account and is unable to open one, can
payment be sent in care afa UN office. Fﬂfmml cannot be remitied EE a maﬂmg address, ﬂDd' can it be
made to third party. You [e g g essed. &

olfcer of the United Natons ora local mmmaﬂ L ul ame,offcial o 1d i 2) (_) Beneficio do conjuge sobrevivente divorciado (artigo 35 bis)

= .I 1T vi-T
IF r.'mr s natme rs nn! aummh:a!e:l rJ.r wrmmed mm! ma'truct.rons er be ret,trrned urhi:'h
will delay the processing of vour benefit,

A You are invited to provide Emergency confact details, for use by the UNJSPF ONLY when all efforts to

reech yow throwgh mormel chanrels fal a) (__) Anuidade do conjuge casado apds a separacao (artigo 35 ter)

(A For assistance in filling out this form, please consulf with the Secrefary of your Staff Pension
Committee.

VL.  Upon completion, submit bath pages 1 & 2 fo the Secretary of your Staff Pension Committee.

a) (__) Beneficio da crianca (artigo 30)

TYPE OF BENEFIT DUE UNDER THE UNJSPF REGULATIONS:

a) Disability benefit (Article 33) L. . .
by Widows bensht (Aricle 4 a) (__) Beneficio do dependente secundario (artigo 37)
€} Widower's benefit [Article 35)

d) Divorced surviving spouse’s benefit {Article 35 bis)

&) Annuity for spouse married after separation (Article 35 ter) 2.>

(__) Liquidagao residual (artigo 38)

f) Child's benefit [Article 36)

g) Secondary dependant’s benefit {Article 37) [ . ; . . eq oq° ~
h) Residualsetiement (Aricis 38 Os tipos de beneficios disponibilizados pelo Fundo de Pensio
estdo detalhados, conforme artigos oficiais, no Anexo 5.



Preenchimento do formulario E/2

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(S)
PLEASE PRINT OR TYPE

IMPORTAMNT
Pavtivan Numihar
T T

y, Arruda Joao Garcia
[SURRAME) [FIRET) MIDOLE]
RQrhes =ishomit masimmnnd fnsdeanbinns fnr Sha hamaftinl et beenmegs (becoma) payabls under the UNJSFF Regulations.

CURRENGY OF PAYMIENT: ACCOUNT TYPE:

Payee Name as Armda Joao Garcia
hown on Acconnt: | Arruda -
shpw o Acconn TSTRRAME] TFIRET] MIDDLE)

[Flaase Speciy) IChechngSawngs)

MALIE OF FIRAMCEAL INSTITUTAIN BANE ACCOUNT HUMEER | IBAN

[EMAFT CODE of Fininesil inslialion)

Phtiase prowide any ofher bank identifers e sl ouling codes (8.4., ABA,
(ADORESE] ABUCAE, BLZ, Bofl oode. @i

JCATY, STATE, POSTAL CODE. COUNTRY)

HOTE: To faciliate trarcsdor of fumsds, ploass provide & documssnt fram your bank indicating bank codes and prefienred roating for infern ational
paymEis.
My Condact dedails:

Mailirey Address: E-Mail

[T
Talephona
=] (i o) Mumber: [_ )
[E™ ) (Coumtry)
Emorgoncy Coatact Detalls:
Name | Relationship: E-ail
Mailirey Address: Talophona

Pumbar: | 1

Dhate:
Beneflolary’'s Signature "

IMPORTANT: BENEFICIARY S BIGNATURE WITHNEEEED, YERIFIED AND CERTIFIED AS AUTHENTIC BY:

|E'nn| Fu_ha-mc of I.Ih-DHn:cr o émmm_tnlalhmhn-nm

(Crificiad Titke)

Dt

|E-g1a’.ur\e|' (Dary) (Month) (Year] =000 AFFIXOFFICIAL STAMP HERE

* The complefed form beanng OEUGINAL SIGNATURES mushhe submifed fo fhe Fund, no faees or e-mais wil be acoepled.

Fuge 2083 PENS. B3 (0BTHE

Tttt t111

DADOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO

(ja vem preenchido pelo e-form do MSS se for incapacidade)

MOEDA DE PAGAMENTO ESCOLHIDA
(ddlar ou real)

DADOS BANCARIOS DO FUTURO
ENEFICIARIO
(instrugdes de pagamento)

DADOS DE CONTATO DO FUTURO
BENEFICIARIO

(fisico e eletrénico)

I‘

DADOS DE CONTATO DE EMERGENCIA
(alguém proximo)

DATA E ASSINATURA ORIGINAL DO FUTURO
ENEFICIARIO
(assinatura original)

DADOS DO OFICIAL DA ONU QUE CERTIFICA A
ASSINATURA
(com carimbo e assinatura do oficial)




Preenchimento do formulario E/2

UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BENEFIT(S)
PLEASE PRINT OR TYPE

IMFORTANT
Partiion Numéer

UMJSFF ID T T T T T
NN1NRSG {
L B -
[ [FIRET) MIDOLE |
i miahnit mmi——ns fnafranbinne fne tha laafatel St bocames (necoma) payable LNoor the UNJSEF Reguiations.
CURREMCY OF PATMIENT | |

Payee Name as
shown on Acoount 2

{MIDOLEY
EANK ACCOUNT HUMEER J IEAN

MAME OF FIRAMCEAL INSTITUTION ||

IEVFT CODE ol Finncsl instiluion|

Plase provide any ofer bank identifers B local ouling codes (6.,
ABUTAB, BLY, Bort oodie, @i

(ADDRESS)

Y, STATE, PO TAL COE. COUnTRT]

HOTE: To faciliate transdor of funds, Hoaso provics 3 documsant brom your Dank indicating Dank codos an for intermaticnal
payTEenis.

My Contact detalls:

Mailing Address: E-Mail
=TT
Telophona
| ity (2 coda Mumbar: [_
(=] (="t
Emargency Comtact Dedalls:
HName / Relationship: E-Mail
Mailirey Address Telophona
Mumbar: | 1 - 2 _ L

Beneficlary's Sigmature °

IMPOATANT: BEHEFICIARY S BIGNATURE WITHNESEED, VERIFIED AND CERTIFIED AS AUTHENTIC BY:

[Print Full Mame of UN Officer or Governmental Authority]

[Oficiad Tiike)

(Daiy) {Month) (Year) AFFIX OFFRCIAL STAMP HERE

| Skgrature)”

" The complefed form beaning ORIGINAL SIGNATURES must be submiffed fo fhe Fund, no faxes or e-mails will be acoepied.

Fags 2ol FEHS B3 (RTHE

NOTAS IMPORTANTES

MOEDA DE PAGAMENTO - (escolher moeda)
(__) ddlar
() real

IBAN - (solicitar no banco)

SWIFT CODE (solicitar no banco para facilitar a transferéncia
de fundos)

ASSINATURA DO BENEFICIARIO (testemunhada,
verificada e certificada como auténtica por um
funcionario da ONU ou autoridade governamental, com
Titulo oficial, data, selo/carimbo oficial)

Em tempos de normalidade, o formulario original deve

ser enviado ao Fundo e nenhum fax ou e-mail sera aceito.



UNITED NATIONS JOINT STAFF PENSION FUND

INSTRUCTIONS FOR PAYMENT OF DISABILITY OR DEATH BEMEFIT(S) IMPFORTANT
PPLEASE FPRINT OR TYPE Partion Numéar

UMJSPF IO |
L. ..

(SURNAME) PR ) RPF Reguiston. Acessar www.iban.com, preencher os dados e seguir o

ecebendo o IBAN

IFT CODE pela internets

e Names s S passo a passo indicado.

shown on Account !

3L LS ARE ] LELH31 ] (MIDDOLE)Y .
WEAIF {IF Fibapa"aal IETITI Tk L1} EAMWK ACCOUNT HUMEER | IBAN
@ iban.com/calculate-iban Q w
IEWIFT CODE of Findncl insbladion ) -
Videochamada do. © ryenmve [ RYON-Trello hatsApp @ shi-onlinewhoint [ Inbox (1,933) - garc.
Plii (0 STy O Dank ideniiers B oal iouling Cods (5.0, ABA,
|ADDRESE) ABUTAB, BLT, Bort oode, @i ) = conTAcT & 10GIN | | REQUESTADEMO
7 4 =
€IBAN V. @ %
TCITY, STATE, POSTAL CODE, COUNRTRT] = QETESEETN  Caicuizte BAN Why IBAN Developers Fricing
IBAN CALCULATOR
HOTE: To faciliate transdor of furds, ploaso provids & documssnt from your bank indicating bank codes and prefenred routing for indonm aticanal
Pay TR, CALCULATE IBAN FROM BANK CODE AND ACCOUNT NUMBER
My © . - 1BAN CHECKER >
un
S - | o
[T e SEARCH BIC >
Telaphona | EXCHANGE RATES >
|ty 2 okl Mumbar: [_ ] . tlumber:
| CURRENCY CONVERTER >
{Siata) Commtry) 1BAN EXAMPLES >
Emergency Contact Details: m
LIST OF CURRENCY CODES >
Hame | Relationship: E-Mail
Save on International meney transfers LIST OF COUNTRY CODES 4
Mailirey Address Telaphona
Murmbar: | | . .
Dhite
Byl Year) Beneficlary's Sigmature *

IMPOATANT: BEHEFICIARY S BIGNATURE WITHNESEED, VERIFIED AND CERTIFIED AS AUTHENTIC BY:

[Print Full Mame of UN Officer or Governmental Authority]

[Oficiad Tiike) . . IBAN _

|E-g'\.'nr\e|' (Daiy) {Month) (Year) AFFIX OFFRCIAL STAMP HERE

" The complefed form beaning ORIGINAL SIGNATURES must be submiffed io e Fund, fo faxes or e-mails will be acoepied.

_— — = SWIFT CODE / BIC -



http://www.iban.com/

Acoes no caso de falecimento de um aposentado do UNJSPF

CONSIDERACOES

IMPORTANTE!

Avisar sobre o falecimento ao Fundo de Pensao e ao banco SOMENTE no inicio do més seguinte!

Se o(a) aposentado(a) recebia sua pensao em uma conta bancaria exclusiva em seu nome, o Banco a fechara

tdo logo receba informagdo do seu falecimento e os novos cheques ou transferéncias eletronicas de dinheiro serido
devolvidas ao originador. Os pagamentos automaticos serdo interrompidos e os saldos da conta ficardo congelados até
que se termine o processo de sucessao.

Dessa forma, é recomendado que o aposentado ou aposentada tenha uma conta conjunta. No caso de falecimento do
titular primario da conta, o outro passa a ser titular principal. Antes de comunicar ao Banco o falecimento de um dos
titulares, o outro pode operar a conta, encerra-la e abrir outra por exemplo, em nome do(a) viavo(a)sobrevivente, conta
na qual podera receber sua pensio se o desejat.

O UN]JSPF deposita um altimo cheque ou realiza a transferéncia eletronica do dinheiro no final do més em que faleceu
o ex-funcionario. Por isso, é aconselhavel esperar até que se efetue este pagamento antes de avisar o Banco sobre seu
falecimento. O fundo suspende o pagamento da pensido a partit do primeiro dia do més seguinte da morte do
funcionario. Caso a mesma nao seja comunicada, os pagamentos continuario, mas todo o dinheiro sera recuperado
pelo fundo assim que receber informagado sobre a morte do aposentado.

Em qualquer momento que se encerre a conta original do aposentado e se abre uma nova conta, deve-se comunicar o
fato ao Fundo, utilizando para isto o formulario do UNJSPF: PENS. E23 - Change in Payment Instructions. A
oficializagao do registro da nova conta leva de 4 até 8 semanas e estas mudangas sao apenas uma vez por ano.



Acoes no caso de falecimento de um aposentado do UNJSPF
PASSO A PASSO

Depois do recebimento do pagamento correspondente ao més de falecimento do beneficiario:

1) Comunicar o falecimento ao UNJSPF, primeiro por correio eletré6nico e depois por carta, correio registrado ou
courrier especial (DHL, FedEx, etc.), assim como através do malote diplomatico de algum 6rgdo das Nagdes
Unidas no Brasil, anexando toda a documentagio pertinente e o formulario do UNJSPF: PENS.E /23 - Change
in Payment Instructions (Ver o modelo possivel no Anexo 1).

2) Enviar ao Departamento de Recursos Humanos da Organizag¢do através da qual o ex-funcionario falecido
estava coberto pelo plano de saude, a documentagido pertinente e a comunicagao de que o beneficiario
sobrevivente deseja continuar coberto pelo dito plano de saude. Para isto, pode-se utilizar o modelo no Anexo 2.

3) Encaminhar ao Departamento de Recursos Humanos da Organizagdo, através da qual o ex-funcionario
falecido estava coberto pelo Seguro Coletivo de Vida, a documentag¢do pertinente para o recebimento dos
beneficios que puderem corresponder ao beneficiario sobrevivente. Para isso, podera utilizar o formulario que
aparece no Anexo 3.

4) Da mesma forma, se for o caso, remeter a autorizagiao para a dedugao pelo UNJSPF da contribui¢ao mensal
para o plano de saude.



Lista de documentos e informagdes para enviar ao UNJSPF

* Nome completo do aposentado;

* Nome completo do conjuge sobrevivente e de outros beneficiarios sobreviventes;
* Numero de indice e niimero tinico de identificagio (UN]JSPF UID) do falecido;
* Cépia autenticada do Atestado de Obito;

* Copia autenticada da Certiddo de Casamento;

* Copia autenticada da Certiddo de nascimento do conjuge sobrevivente (ou de cada um dos outros beneficiarios
sobreviventes);

* Escolha do sistema de pagamento (single ou double track);

* Formulario do UNJSPF: PENS. E/2 - Instructions of Payment of Benefits-Disability and Death Benefits, preenchido,
autenticado, com as instrugdes de pagamento para o conjuge sobrevivente (ou para cada um dos outros beneficiarios
sobreviventes);

* Enderego completo, telefone fixo, telefone celular e e-mail do cénjuge sobrevivente (ou de cada um dos beneficiarios

sobreviventes).



Acoes no caso de falecimento de um aposentado do UN]JSPF
ESCOLHA DA MOEDA DE PAGAMENTO

O pagamento da pensdao pode ser feito na moeda do pais de residéncia do beneficiario

ou em dodlares dos Estados Unidos.

O pagamento em moeda local (do pais de residéncia) ou em ddlares pode ser ajustado
pela “banda local”/“two track”. Nesse caso, a pensido ¢ reajustada periodicamente, de
acordo com a inflagcdo observada no lugar de residéncia e pela taxa do dolar em relagao a

moeda local.

Quando se escolhe o pagamento pela “banda dolar”/“one track”, a pensio é reajustada
quando a inflacio nos Estados Unidos (Nova York) chega ao limite determinado

oficialmente.




ORGANIZACAO




Minha organizagao

ORGANIZACAO
( )

Site:
Numero de referéncia pessoal:

Depto. Recursos Humanos
Contato:

Telefone:

E-mail:




Comunicac¢ao ao RH da organizag¢ao do aposentado

ORIENTACOES

Comunicar o falecimento ao RH da respectiva organizag¢ao de origem.
Informar a intengao de seguir se beneficiando do plano de saide ou nio.

Verificar o recebimento do Seguro de Vida, se houver, e se a organiza¢do ou o plano de
saude cobre os gastos com funeral.

Checar a possibilidade do oficial da prépria organizagiao de autenticar a assinatura do
beneficiario no Formulario E /2.



PLLANO DE SAUDE

DA ORGANIZACAO



Plano de Satide da minha organizacao

PLANO DE SAUDE
( )

Site:
Numero de referéncia pessoal:

Dados de acesso ao Plano de Saude:

Username:

Password:




Comunicagio ao PLANO DE SAUDE da minha organizacia

ORIENTACOES

= Comunicar o falecimento ao Plano de Saude (especifico) e indicar seu desejo de seguir com o beneficio.

" O beneficiario tem direito a continuar com o plano de saude da organizagiao, desde que pague a
mensalidade correspondente e autorize ao Fundo a proceder o desconto. Cabe notar que essas companhias
de seguro, que atuam no admbito internacional, sio muito exigentes quanto ao cumprimento das regras
estabelecidas, fiscalizando com rigor os certificados e as receitas médicas e demais documentos de pedido
de reembolso.

* E considerada falta grave solicitar reembolso para gastos relativos a outras pessoas, mesmo parentes, que
nao estejam formalmente cobertas pelo plano.

= As orientagdes de como solicitar o reembolso dos gastos médicos devem ser solicitadas ao RH da

organizagio especifica.
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ANEXOS
ESCOLHIDOS CONFORME O CASO

ANEXO 1A: MODELO DE CARTA DIRIGIDA AO UNJSPF - VERSAO EM PORTUGUES

ANEXO 1B: MODELO DE CARTA DIRIGIDA AO UNJSPF - VERSAO EM INGLES

ANEXO 2A: MODELO DE CARTA DIRIGIDA A ORGANIZAGCAO ATRAVES DA QUAL O APOSENTADO FALECIDO
ESTA COBERTO PELO SEGURO DE SAUDE - VERSAO EM PORTUGUES

ANEXO 2B: MODELO DE CARTA ENVIADA A ORGANIZACAO ATRAVES DA QUAL O APOSENTADO FALECIDO
ESTAVA COBERTO PELO SEGURO DE SAUDE - VERSAO EM INGLES

ANEXO 3A: MODELO DE CARTA DIRIGIDA A ORGANIZAGCAO ATRAVES DA QUAL O APOSENTADO FALECIDO
ESTAVA COBERTO PELO SEGURO DE VIDA COLETIVO - VERSAO EM PORTUGUES

ANEXO 3B: MODELO DE CARTA DIRIGIDA A ORGANIZACAO ATRAVES DA QUAL O APOSENTADO FALECIDO
ESTAVA COBERTO PELO SEGURO DE VIDA COLETIVO - VERSAO EM INGLES

ANEXO 4A: CONSULTA SOBRE A EXISTENCIA DE AJUDA FUNERAL - VERSAO EM PORTUGUES

ANEXO 4B: CONSULTA SOBRE A EXISTENCIA DE AJUDA FUNERAL - VERSAO EM INGLES

ANEXO 5: TIPOS DE BENEFICIOS DO UNJSPF

ANEXO 6: FICHA DE INSCRICAO PARA ASSOCIACAO A AAFIB PELO(A) BENEFICIARIO(A)



IO NG WP NR: preparar uma pasta com divisorias suficientes para separar por temas. v .Y

MONTAGEM DAS PASTAS DE DOCUMENTOS

Primeiro conjunto - Informag¢des Pessoais

Segundo conjunto - Informagdes sobre a AAFIB

Terceiro conjunto - Informagdes sobre o Fundo de Pensao
Quarto conjunto - Orientagdes ao(a) aposentado(a)
Quinto conjunto - Acesso ao MSS

Sexto conjunto - Preenchimento do formulario

Sétimo conjunto - A¢des

Oitavo conjunto - Lista de documentos

Nono conjunto — Agdes

Décimo conjunto - Organizagao do(a) aposentado(a)
Décimo primeiro conjunto - Plano de satide da organizagao
Décimo segundo conjunto - Comunicag¢ao com o plano

Décimo terceiro conjunto - Anexos
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