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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: _ P2lc pe  Suza 2B RO

Raca: YeeTa Nacionalidade: s\ l©ipa  Estado Civil: _ Ui Nﬁg) Shovel
CPF:-;O_\b_-;Gj.)ata de Nascimento: (5, / OX /R

endereco: .
Namero: il Complemento: _cs1 Bairro: _ NOUR ANGRA
cer: I Municipio/UF: __Ancea D05 Q&S

Telefone: (NN ceular: (NN =~

-mait: I

Vem, respeitosamente, na qualidade de VIO VA do(a) ex-servidor(a)

Povlo Bleh®Do SAawViA O

!

Matricula: A10Y € , falecido(a) em AN fOA f2¢4 | REQUERER a concessio de pensdo por

morte, com fundamento na Lei Complementar 014/2021.

TERMO DE COMPROMISSO

m Declaro que as informagdes acima prestadas. sdo verdadeiras ¢ assumo a inteira responsabifidade por elas, bem como, que estou ciente que
deverei apresentar ao Instituto qualquer atualizagio dos meus dados cadsstrais.

ﬂ Anutorizo a utilizacio dos meus dados pessoais para a finalidade especifica desta declaragio, conforme previsto na LGPD ~ Lei Geral de Protegio
de Dados.

Angra dos Reis, NS de __ dJowng@o de_ZozYy .
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