INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES / M{
MARIANA- MG

(31) 3558-5211 IPREV -MARIANA

UG BE PREVEIERLTA Q0 SRVBIRLS PIOENS B

RUA SANTA CRUZ, 28, BARRO PRETO, MARIANA/MG WERIRL 23

REQUERIMENTO PARA BENEFICIO DE PENSAO

Nome:
Orgéo de Lotag3o: Matricula:
CPF: Data do ébito: / /

Nome:

CPF: RG: Telefone:

Banco: Agéncia: Conta:

Rua/Av: Numero:
Bairro: Complemento:
Cidade: Estado: CEP:

E-mail:

Noﬁé:

CPF: RG: Telefone:

Rua/Av: Numero:
Bairro: Complemento:
Cidade: Estado: CEP.

E-mail:

[:] UPai D Mae [ | ‘Curador(a) [:] Tutor(a)m D Gaurdiao(a)

[ ] Esposo(a) ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ ] Menor sob tutela
[} Dependente maior de idade (invalido):

Mariana, de de

Assinatura:




