Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Angra dos Reis
Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Angra dos Reis — ANGRAPREV ) &) L( Wg 5%

¢ Diretoria de Beneficios E,, 3

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

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

Nome: _Mouvung,  Ab.  Solo., Q%\m\
ca: Ovane o | Nacionalidade:_bm Estado Civil: _ €On0adS .,
CPF-ta de Nascimento: N D / O 9-

Endereco
Nﬁmero:- Complemento: _ o, Bairro: ). A QLJ\(,*\MQ_
cer: I Municipio/UF; Qu’;ﬁ

Telefone: Celular:_

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

&\‘%g,.g k};ggﬂ_@ c:)-k_a%mw\/}:@.“ ,

Matricula: S000 A 8Y | falecido(a) em %/ OV 34 REQUERER a concessio de pensio por

morte, com fundamento na Lei Complementar 014/2021.

TERMO DE COMPROMISSO

& Declaro que as informagdes acima prestadas, s3o verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade por elas, bem como. que esiou ciente que
deverei apresentar ao Instituto qualguer atualizagio dos meus dados cadastrais.

B\ Auntorizo a utilizagio dos meus dados pessoais para a finalidade especifica desta declaragio, conforme previsto na LGPD — Lei Geral de Protegfio
de Dados.

Angra dos Reis, O _de Tmaaravos  de SROIY,

M@M

Assinatura

End. Rua Dr. Orlando Gongalves — 231 — Parque das Palmeiras — Cep. 23.906.540 — Angra dos Reis-RJ
Tel.(24) 3377-4632/3365-5260/3365-5388
angraprev@angra.t.gov.br




