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AR

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

Ilma. Sra. Diretora Presidente do Instituto de Previdéncia
Social do Municipio de Angra dos Reis.

Nome: \\JL\”M’V\‘Y@ 6!”&2\ % ¥, \\mm e ’Y\‘\,

Raga: _ramca, Nacnonahdade. bras,leire. Estado Civil: \/{u' VLaY
CPF:-jjﬂ-_fQ_L. Data de Nascimento: 2 1o/ | ]

Endereco:

Namero: _ Il Complemento: _( | AS4 Bairro: _Ahraad

cer: I Municipio/ uF: /chm a Doy Eﬂx)\

Telefone: (__) Ut:elular: A
E-mail:

Vem, respeitosamente, na qualidade de £S5 VYOO do(a) ex-servidor(a)

\NQ\KG\N\J\P\ %C\W‘a &) j\jmtiﬁh&"’t@ Tg)pf?\.;/ .

Matricula: M_, falecido(a) em 34/ O1/ @4, REQUERER a congessdo de pensdo por
morte, com fundamento na Lei Complementar 014/2021.

TERMO DE COMPROMISSO

@ Declaro que as informagdes acima prestadas, sdo verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade por elas, bem como, que estou ciente que
deverei apresentar ao Instituto qualquer atualizagdo dos meus dados cadasirais.

@'Autorizo a utilizagiio dos meus dados pessoais pare a finalidade especifica desta declaragiio, conforme previsto na LGPD - Lei Geral de Protegio
de Dados.

Angra dos Reis, A de %CUQY‘@'\V‘O de _&_QILL_
& Dirnevde D, 4o h/anrma/frf

Assinatura
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