Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerente: Parentesco:

RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor:

CPF: Est. Civil: Data Nasc. / /

Logradouro: Ne

Bairro: Municipio: UF:

Tel. Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel. Cel.: ( )

Email: Cep.:

EX-SERVIDOR

Nome: Data do Obito: / /

Admissao: / / Ne Pront. Cargo:

Secretaria: Setor:

RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor

CPF: Est. Civil: Data Nasc. / /
REQUERIMENTO

Vem requerer a Vossa Senhoria concessdo de pensdo para o(s) herdeiro(s) a seguir
relacionado(s), com fundamento na Lei Municipal n2 1.808 de 03 de Novembro de 1993,
alterada pela Lei Municipal 2.370 de 12 de Julho de 2003.

Beneficiario Parentesco Data de Nascimento

Possui beneficio ou requerimento de pensdo no INSS ou outro érgdo previdenciario?( )sim ( )ndo

Santana de Parnaiba, de de

Assinatura do requerente:

Procurador:
RG: CPF: OAB (caso haja)
Tel. Cel.: ( ) Outro: ()

Assinatura do procurador:




