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4 REQUERIMENTO X

“Pensio por Morte” i

1. Requgcenie: Mﬂ_tmm_‘ ----- =
2. CPF: o)1} Cel -~ 94 RG: 234800

3. Endereco: @i fPA 410 U, MAMEIA 05 ,LoTE 26 4 13 |
4. Cidade:_ WALUAS uF 79 cep %+ OQ) - _55,4 .
5.Telefone: Celular: 64, 98424 0959
6. E-mail: (‘M:,Q{ LELES ,,ZJ(@ /beA."[. aM

7. Sob as penas da lei declaro meu estado civil atual:
* Vitive: Casado; Solteiro; Separado; Divorciado, Unido Estavel.

REPRESENTANTE LEGAL: () Sim ( )Nio
7. Nome do representante legal: AUﬂ_ [,;M,O(,(NA fM\N“A DAS NEUEQ

8. Condigao: ( ) Tutor (%) Curador L Repn.s(.mame(l’an)

9. CPF: Q04 S1& 211 - 65 RG: +5 75 ~ A Tcln,l'c)nc 6 3. ?84 24 {_Oquﬂ\

10. Endereco JUAIEA 440 SUL , ACAMENA 05, Lot 46 29X

11. Cidade: _ VALMIAS ~__urJ0 cep:_ff. On?fo - !*8
PROCURADOR: ( )Sim () Nao

12. Nome do procurador: S - - o
I3 EPE: RG: Telefone: ke PRENERN- [
14. Enderego: . . === _
15. Cidade: E: CEP:

Na gualidade de Dependente ou de Representante Legal do Depc.ndcnu. de ex-segurade do I\Lnum Pru' Yo de
Previdéncia do Estado do Tocanting — RPPS-TO, REQUER: A .
I () Segurado Ativo Civil ()(\) S(."anln fnatvo Civil
16. O() Pensdo por Morte () Segurado Ativo Militar ( ) Segurado Inativo Miluar
( ) Inclusdo de novo bencficiario

17. DEPENDENTES

Data de o
CP i Parentesco Estado Civil
T J Nascimento j

SN
j_?.—

18. DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A)

1. Ex- Segurado(a) JNSE MM A DAS VEVES . | e
2.CPF: OM, (35. ¥O[ - 34 RG: _ {33407 O i
’x Matricula: 000 6547 ~ Cargo; nESE BAR ik DOL. P T Bl
5. Orgio de origem: TEADJUAL DE Jueh uﬁ( AT I T
7. Data do Obito: yJel, /_JAUM Ry N e, Bl
19. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICAM)A DFC;SAO’

() Correio cletromco

{ ) Oficio, enderego:
(%) Whatsapp ﬁéﬂﬂo u Z Z il JA Telefone ( MW‘?}?—

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data. Jf(]ﬁmi m /-‘{.(/mlq 5 Pl d e B giE
V ASsinatyp

do Requerente

* Tvs illdu1

AL Magih CHLIUA 200 G061 9L 1506 151 (B ORpg Seponadl) ST
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4 REQUERIMENTO .

“Pensio por Morte” CePREVTC

b e T
= ey

Ao(2) Presidente do Instituto de Gestiio Previdencidria do Estado do Tocantins —- IGEPREV-TOCANTINS,

1. Requerente: 1y Ao e (Qomes VC‘}LM—

2.CPF: (GO Y3 ia( -3 RG: JUERARI . saC-Go
3.Endereco: QY. T8 N2 (1S4 S eXoh, Dhuena :
4. Cidade: & oy quulce UF:G 0 CEP: 323 004 O

5.Telefone:_ 6D - 999,06 §X 32 392604 Uy Celular: &9 AQaule 8K 32,
6. E-mail: w cvic Crrnn C,'P\al‘u“iﬂ\@\.i le Com

7. Sob as penas “d lei declaro meu estado civil atual:
* Viuvo, Casado, Solteiro; Separado; Divorciado; Unido Estavel,

REPRESENTANTE LEGAL: ( )Sim ( ) Niao

7. Nome do representante legal:
8. Condigdo: ( ) Tutor ( ) Curador ( ) Representante (Pais)

9. CPF: RG: Telefone:

10. Enderego:

11. Cidade: UF: CEP:
PROCURADOR: ( )Sim ( ) Nio

12. Nome do procurador:

13. CPF: RG: Telefone:

14. Enderego:

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 (X) Segurado Inativo Civil

16. (%) Pensdo por Morte ( ) Segurado Ativo Militar ( ) Segurado Inativo Militar
() Inclusdo de novo beneficidrio

17. DEPENDENTES
Data de Invilido

Nome CPF o L Parentesco | Estado Civil S/N

PAIMVUIDY GomeS  Peraies |19049319)-52 |29 /e # fievgex- (@dloge | pivoeciave |

18. DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A)

1. Ex-Segurado(a): aS( /%No’ DAS ./“"’ff
2. CPF:

3. Matricula: ()00 bs Q Cargo:

5. Orgdo de origem: 4 |21 BV, € O ESTAPO O [CANTIVS
7. Data do Obito: 23 / |© _/ [
19. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAQ?

( ) Correio eletrénico

) Oficio, emrrec
(X) Whatsapp 6& ) 132 260% ﬂ ( ) Telefone( )

Nestes termos, pede deferimento.

CidadefData:_BAﬂﬂ-TD A3 1 Rorg

L] L]

AN

ASsinatura do Requerente




« A | 9013.108S - 120 6239 3 PA
166 REQUERIMENTO

“Diversos”

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

s 1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
2. Nome: Joan sl Maryns doy
3.CPF:_4 044 132,301 -34

4. Matricula/Beneficion®: Q00 & 54 3~
5. Cargo:

v

6. DADOS DO REQUERENTE

7. Requerente: (r~indy A nn Ao 2t Neru /od nI/""C’I

8.CPF: 620. 92 3018748 RG: .09 3056 3 S'SP«éO

9. Endereco: Ry g, IMINAoLlQ.. Quoda §¥, H, loke’ Tda 02 11 di) Sozs Gun
10. Cidade: A0 2.1, AL UF:(, 0 CEP: ‘7‘1’40 X ’2’7 ]

11. Telefone:Th» 3 392 § o6 PIS Celular: 196 0620
12. E-mail: (g afe gonit Tnocesn @77 B M\j} ¢ O
40 i :

J

Na qualidade de: ( ) Ativo ( ) Inativo ( ) Pensionista () Ex-segurado (>4 Outros

REQUER:

() Adiantamento da gratifica¢do natalina (%) Inclusdo de Dependente Previdencirio

() Alteragdio de dados cadastrais e/ou funcionais ()() Juntada de Docymentos, n ° do prouxsordocun ntg a
() Atualizagdo das Contribuigdes Previdencidrias para ser juntado a este &O _9 ? Z'f P
Céleulo da Media Aritmética Simples () Paralisagio/Sobrestamento de proce.s.so

() Auxilio Natalidade () Parcelamento de Débito

() Certiddo de Regularidade Previdenciaria () Pedido de Cépia de Processo ou documento, n° do
() Certiddo Negativa/Positiva de Averbagio de Tempo processo/documento a ser juntado a este

de Contribuigdo () Pedido de Vistas de Processo

() Certidio Negativa/Positiva de Vinculagdo ( ) Regularizagdo Previdencidria

Previdenciaria () Relatorio de Dependentes Inscritos

() Contribui¢do Facultativa () Outros

( ) Desentranhamento de documento

() Inclusdo de Dependente para Imposto de Renda

Observagao:

Se houver Procurador ou Curador, informar:

Nome:

CPE: RG: Telefone:

Enderego:

E-mail:

12. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAO?
() Correio eletrénico:
() Oficio Endereco:
() Whatsapp () Telefone( )

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data: P Q,ﬁwk = TO ; M*J&M \

-
Ll Lo Ao So e DOong WA
Assmatura do Requerente




