WIPC

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

Requerimento de Pensao Por Morte

1 - Requerente:

2 - CPF: RG:

3 - Enderego:

4 - Cidade: UF: CEP:
5 - Telefone: Celular:

REPRESENTANTE LEGAL: ( )SIM () NAO

6 - Nome:

7 - Condigéo: () Tutor () Curador () Procurador ( ) Representante

8 - CPF: RG: Telefone:

9 - Enderego:

10 - Cidade: UF: CEP:

Na qualidade de Dependente ou Representante Legal do Dependente do ex-segurado do Regime Proprio de Previdéncia de
Cariacica, REQUER:

11. ( ) Penséo por morte 13. ( ) Reativagdo de Pensdo por morte
12. ( ) Revisdo de Pensao por morte

14. Motivo da Revisdo/Reativagdo:

15 - DEPENDENTES

Nome CPF Data de Parentesco Estado Civil Invalido
Nascimento S/N

16- DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A)

1 - EX — SEGURADO (a):

2 - CPF: RG:

3 - MATRICULA: CARGO:

4 - DATA DO OBITO: / /

Cariacica, / /

Assinatura do (a) Requerente/Representante Legal

WIPC 8 Zames

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

Av. Edgar Gongalves, S/N2, Residencial Alto Dona Augusta, Cariacica, ES, CEP: 29.146-550
Telefone: (27) 3396-7544 - E-mail: periciamedica.ipc@cariacica.es.gov.br




