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16. REQUERIMENTO K3
. “Diversos” ’ i A

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

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO

. Nome: \fYﬂOU’\M)\J Q)J)'y\g)—\a/vdﬁb %00/5 ﬁQ’\‘IQ,
.CPR:. 8¢ . F5F. 5] -al

2

3

4. Matricula/Beneficio n® &4 QA3 G - &2,

5.Cargo: T p.cmnucO 09 @ MIn TN OO M

O

6. DADOS DO REQUERENTE
7. Requerente: _ Yo, QJQ/’NU\JO.Nvdan Roarpes K Lvoo
8.CPF:__AR6 .2} -351-0L RG:__ 1596 .254 2
9. Endereco: “Ruicy QuuowoiralCo e 28 - Setau
10. Cidade:_Aniowcproine, |10 UF: To CEP: 3%. 8 24 QS0
11. Telefone: e ' Celular: CC-.?)') q.9424 -A4493Y

12. E-mail: —

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

REQUER:

() Adiantamento da gratifica¢do natalina () Inclusdo de Dependente Previdenciario

() Alteragdo de dados cadastrais e/ou funcionais (7¢) Juntada de Documentos, n° do processo/documento a
() Atualizagdo das Contribuigdes Previdenciarias para ser juntado a este 200,03 .20 9 g4 P
Célculo da Media Aritmética Simples () Paralisacdo/Sobrestamento de processo

() Auxilio Natalidade () Parcelamento de Débito

() Certiddo de Regularidade Previdenciéria () Pedido de Copia de Processo ou documento, n° do
() Certiddo Negativa/Positiva de Averbagéo de Tempo processo/documento a ser juntado a este

de Contribuigfo () Pedido de Vistas de Processo

() Certiddo Negativa/Positiva de Vinculagio () Regularizagéo Previdenciaria

Previdenciaria () Relatério de Dependentes Inscritos

() Contribui¢do Facultativa () Outros ‘

() Desentranhamento de documento
() Inclusdo de Dependente para Imposto de Renda

Observagdo:

Se houver Procurador ou Curador, informar:

Nome:

CPF: RG: Telefone:
Endereco:

E-mail:

12. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAQ?
() Correio eletrénico:
() Oficio Enderego:

() Whatsapp (X)) Telefone (g3_9 . 9224 . 49 QJ\f

Nestes termos, pede deferimento.
Cidade/Data: Q)\wobu aina, 10 ., 46/ 0¥ 2020
Mo a k/muamia- o7 sAle

Assinatura do Requererte




