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Ilmº. Sr.
Diretor Presidente do Instituto de Previdência dos Servidores Municipais de
Nova Iguaçu - PREVINI

ASSUNTO: PENSÃO POR MORTE

Eu,                                                                                                             , portador(a) do
RG nº.                                         , do CPF n°.                                            , do telefone nº.
_                                    , residente no endereço -
_                                                                                          ,   CEP   _                                   ,
na Cidade de                                            , Estado   _, beneficiário (a) do(a) ex-
servidor(a)                                   , de Matrícula n°.                                           e CPF nº.
_                                      , venho a Vossa Senhoria

Requerer:
( ) PENSÃO POR MORTE PARA CÔNJUGE.
( ) PENSÃO POR MORTE PARA COMPANHEIRO.
( ) PENSÃO POR MORTE PARA FILHO MENOR.
( ) PENSÃO POR MORTE PARA FILHO INCAPAZ.
( ) PENSÃO POR MORTE PARA PAIS.
( ) IRMÃO NÃO EMANCIPADO, DE QUALQUER CONDIÇÃO, OU INVÁLIDO.

Nestes Termos, pede deferimento,

Nova Iguaçu, _     de _                       de 20__.


