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4 REQUERIMENTO ¥

“Pensdo por Morte” EEEREY T

Ao(a) Presidente do Instituto de Gestio Previdencidria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,

Y : il T SRR - JERL ' S
L Requerente ooy Mo “. On L q fet k) qo_
2. CPF: () RG: @ 70.2916
3. EnderegoZ /M.'M 17229 MMM’ 22D
4. Cidade: 5. LorndpoleV Qur:1O _CEP: 7 7 200-0.00
5.Telefone: /E%) 3Y71 1423 Celular:/Z 3) QEYL 5 ~EY9€
6. E-mail: - o 7

7. Sob as penas da Ie1 declam meu estadéCivil arual
* Vinvo; Casado; Solteiro: Separado; Divorciado; Unido Estavel.

REPRESENTANTE LEGAL:

7. Nome do representante legal:
8. Condigiio; (9 Tutor (
9. CPF: 78’5’027 ‘7?[ 9

10. Endereco:

11. Cidade: 5 4, : Q¥ 70 CEp:_7 7. Jﬁmﬂ-aﬁﬁ
PROCURADOR: /() Sim ( ) Nio

12. Nome do procurador;

13. CPE; RG: Telefone:

14. Endereco:

15. Cidade: UF: CEP:

Na qualidade de Dependente ou de Representante Legal do Dependente de ex-segurado do Regime Proprio de
Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:

() Segurado Ativo Civil ?d Segurado Inativo Civil
16. (3() Pensao por Morte () Segurado Ativo Militar ) Segurado Inativo Militar
() Inclusdo de novo beneficiario
17. DEPENDENTES
Nome EER de de Parentesco | Estado Civil lipsedido

Nascimento S/N

/é/.amw) 20l T i Soivl 030298 341-gdoifodfued 5 Mo | S ol Tiine \ataa

18. DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A) i
Ty s (<

1. Ex-Segurado(a):_o’J »g @l £ 2204 1eR NG 1 a4y 200180,

2. CPF: X YL 25 (- T, RG: S0&. Y

3. Matricula: 24 & A6l (2 Cargo;, Lo 0 i MMM o

5. Orgdo de origem; 2 gfog nreo ofp Lolid L M"M opp 2l O

7. Data do Obito: D & /QF3  (pI22)D

19. DE QUE FORMA DESEJA SER C UNICADO DA, DECISAQ? |
(»<) Correio eletrénico i )
() Oficio, enderego: -

() Whatsapp ( ) Telefone ()
Nestes termos, pede d\eferimento. /
Cidade/Data: Mﬂﬁf) ~ T . 06 109 1 a0
LT I S

Assinatura do Requerente




