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REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

DADOS DO REQUERENTE

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF: RG:

ENDERECO (completo):

CEP:

ESTADO CIVIL:

TELEFONE: E-MAIL:

DADOS DO EX-SEGURADO:

NOME:

MATRICULA:

LOTACAO:

CPF:

RG

DATA DO OBITO:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo de responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao
Mesquitaprev qualquer evento que possa anular a presente solicitacdo, no prazo
de 30 dias, a contar da data que o0 mesmo ocorra, mediante apresentacédo do

respectivo documento.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além
de obrigar a devolugédo de importancias recebidas indevidamente, quando for o
caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos Artigos: 171 e 299 ambos do

cbdigo penal.

Nestes termos, aguardo deferimento.

Mesquita, /

Assinatura:

Rua Parand, 1, Centro — Mesquita — RJ — CEP: 26.553-020
Tel: (21)3589-4741 — E-mail: mesquitaprev@mesquita.rj.gov.br


mailto:Tel:%20(21)3589-4741

