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Ex-Segurado

ESTADO DE SANTA CATARINA
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE PREVIDENCIA
GERENCIA DE PENSOES

REQUERIMENTO DE PENSAO PREVIDENCIARIA

Nome

Matricula - d.v. - vinculo

Cargo

Nome Social

Orgao de Origem / Quadro Base Al (AL / TJ/ TC / MP)

Sexo

CPF

Salério Contribuic&o (AL / TJ/ TC / MP)
R$

Data de nascimento

Data do dbito

Dependente requerente

Nome

Data de nascimento

Grau de parentesco

Sexo

CPF Doc. de Identidade

Orgao emissor / UF

/

[]sSIM

Optante pelo SC-Saude?
1 NAO

Nome da mae

Nome do pai

Endereco

Logradouro, nimero

Complemento

Bairro

Municipio - UF

CEP

Telefone

() -

Telefone celular

()

Email

Enderego alternativo (Logradouro - Bairro -

CEP)

Email alternativo

Conta corrente para recebimento

Banco

BANCO DO BRASIL

Agéncia

Numero da conta

Estrangeiro

Nacionalidade

Data de naturalizacdo

Ano de chegada

Situagao estrangeira

Representante legal

[ Tutor

] Curador

] Procurador

[] Responsavel

Nome

CPF

Doc. de Identidade

Logradouro, nimero

Complemento

Bairro

CEP Municipio - UF

Telefone

() -

Email




ESTADO DE SANTA CATARINA
oc ?— INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

IPREV  civencia ot pensoes

TERMO DE COMPROMISSO

[] Declaro que as informacdes acima prestadas sédo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade
pelas mesmas. Afirmo estar ciente de que qualquer omissdo de informacdo ou apresentacdo de
declaracdo, dados ou documentos falsos e/ou divergentes a fim de prejudicar ou alterar a verdade sobre
os fatos por mim alegados constitui crime de falsidade ideoldgica, previsto no artigo 299 do Codigo Penal

Brasileiro.

Requerente ou representante legal

Data Assinatura

Servidor atendente

Data Nome do(a) servidor(a) Matricula - d.v. — vinculo Assinatura

Formulario revisado em agosto/2021



