Pratide e Frevidéncis dos Shovidbres Misdotpats de Arrhacio dos Budloy -

'REQUERIMENTO

Ao llmo Sr.

M.D. Gestor do BUZIOSPREV

Eu, : L v : neste ato
representado(a)por ' ' ,
portador(a) do RG n? e inscrito(a) no CPF sob o n2 ,
residente e domiciliado a , ,
ne____ , Bairro , Cidade , Estado____, CEP

Email: Tel:( ) ' ‘ venho
mui respeitosamente requerer o Beneficio PE_I\ISI\O POR _MORTE do(a) servidor(a)

‘ ' " ' , Matricula

amparado(a) pelos Art. 25 a 31 da Lei Municipal n® 917 de 20/12/11 c/c os arts 82 e 92 da mesma.

() Declaro que ndo recebo nenhum outro tipo de pensdo ou remuneragao.

Declaro que recebo ( )pensdo/ ( ) remunerag3o, referente a
» no valor de

RS

Nestes termos,

Pede deferimento.

Armacao dos Buzios-RJ, de ‘ ’ de

Assinatura do Beneficiario

Assinatura do Representante legal



