ESTADO DO RIO DE JANEIRO
IPAM = INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL

ANEXO I

MODELO — REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

Senhor (a) Presidente
Diretor(a) Presidente do Instituto de Pensédo e Aposentadoria Municipal — IPAM

REQUERIMENTO

Qualificagéo

Segurado:

Estado Civil: NASC.:

CPF: RG: EMISSAO:

Endereco Completo

End:
Bairro: Cidade: /RJ. CEP:
Telefone: () Celular: ()

Venho pelo presente, requerer a Vossa Senhoria, se dighe conceder:

REQUERIMENTO:

Documentos Apresentados

[X] Pens&o por Morte ] CPF

] IDENTIDADE

] CERTIDAO DE CASAMENTO/ OU NASCIMENTO
] PIS/IPASEP

] CURATELA DE DEPENDENTES

] CONTRA-CHEQUE

] COMPROVANTE DE RESIDENCIA

] DECLARAGCAO DE ACUMULACAO

] ATESTADO DE OBITO

] OUTROS

— e e ——

Nestes Termos
Pede Deferimento

Cantagalo/RJ, XX de XXXXXXX de XXXX.

Rua Vereador Farmacéutico Fernando Purger, 364 — Centro — Cantagalo/RJ. CEP: 28.500-000

Telefone: (22) 2555-5581 — E-mail: ipam@cantagalo.rj.gov.br




