SEPREM - servico DE PREVIDENCIA, SAUDE E ASSISTENCIA MUNICIPAL.

- PROCESSO N°:
REQUERIMENTO DE PENSAO D0 SEPREN

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO
NOME SOCIAL
DATA NASCIMENTO / /
RG CPF ESTADO CIVIL
ENDEREGO RESIDENCIAL
CIDADE ESTADO CEP
E-MAIL TELEFONE(S)
RELAGAO DO REQUERENTE COM O EX-SEGURADO
[ ] CONJUGE [ ] COMPANHEIRA(O) | [ ] FILHO(A)EQUIPARADO [ ]PAIMAE [ ]1IRMAO [ ]OUTRA
IDENTIFICAGAO DO EX-SEGURADO
NOME COMPLETO
MATRICULA RG CPF ESTADO CIVIL
CARGO QUE OCUPAVA NIVEL/CLASSE/REFERENCIA
DATA DO OBITO SITUACAO DO SEGURADO NA DATA DO OBITO | ORGAO DE LOTACAO

( )PREFEITURA  ( )SAAEJ
I [ JATVO [ JINATIVO () CAMARA ()SEPREM

OUTROS DEPENDENTES BENEFICIARIOS MENORES E NAO EMANCIPADOS

NOME COMPLETO DEPENDENCIA NASCIMENTO RELAGAO

ATENGAO: S6 serdo aceitas copias autenticadas em cartorio ou por veracidade atestadas por servidor ptbico ou do
orgéo/entidade de lotagao, identificado por carimbo contendo a expresséo ‘confere com o original'.




2&Z. SEPREM - servico DE PREVIDENCIA, SAUDE E ASSISTENCIA MUNICIPAL.

REQUERIMENTO

O Beneficiario, aqui qualificado, requer a concessao da pensao por morte do ex-segurado, acima identificado, com
fundamento na seg¢ao VIl da Lei n® 3411, de 08 de julho de 2005.

Indica para crédito do beneficio a seguinte conta:
(CASO NAO POSSUA CONTA NO BANCO SANTANDER, AGUARDAR A CONCESSAO DO BENEFICIO PARA ABERTURA DE CONTA).

Banco: 033 - SANTANDER Agéncia: Conta Corrente:

Jaboticabal, de de 202 .

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

ATENGAO: S6 serdo aceitas copias autenticadas em cartorio ou por veracidade atestadas por servidor ptbico ou do
orgéo/entidade de lotagao, identificado por carimbo contendo a expresséo ‘confere com o original'.




