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REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

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

Nome: L\M. inee de sdwoe Xiovmuwno
Raca: +ucle  Nacionalidade: BnamlUne. Estado civil: Uuad oslaved
CPF: -__E_Ejﬂ?” &: de Nascimento: J 4/ O __6__[!
Endereco: | N

Nﬁmero:-_ Complemento; Coxo. Bairro: BLQ.Q/W¥
cer: G v v nicipio/ uF: drovspes dsy Pos _ RS
Telefone: (____) ceutar: (NN

e-mit: |

Vem, respeitosamente, na qualidade de W@ do(a) ex-servidor(a)
Lo Taudo Candudlo dimuno

Matricula: 50000 )2 6, falecido(a) em 13 101,04, REQUERER a concessdo de pensdo por

morte, com fundamento na Lei Complementar 014/2021.

TERMO DE COMPROMISSO

& Declaro que as informagdes acima prestadas, sio verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade por elas, bem como, que estou ciente que
deverci apresentar ao Instituto qualquer atualizagdo dos meus dados cadastrais.

X Autorizo a utilizagio dos meus dados pessoais para a finalidade especifica desta declaragdo, conforme previsto na LGPD — Lei Geral de Protegio
de Dados.
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