16 REQUERIMENTO A

“Diversos”

Ao(a) Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
2. Nome:
3. CPF:
4, Matricula/Beneficio n°:
5. Cargo:

6. DADOS DO REQUERENTE

7. Requerente:

8. CPF: RG:
9. Endereco:
10. Cidade: UF: CEP:
11. Telefone: Celular:
12. E-mail:

Na qualidade de: ( ) Ativo ( ) Inativo ( ) Pensionista () Ex-segurado () Outros

REQUER:

() Adiantamento da gratificagdo natalina () Juntada de Documentos, n°® do processo/documento a
() Alteracdo de dados cadastrais e/ou funcionais ser juntado a este

() Atualizacdo das Contribui¢es Previdenciérias para () Paralisacdo/Sobrestamento de processo

Célculo da Media Aritmética Simples () Parcelamento de Débito

() Certidao de Regularidade Previdenciéria () Pedido de Copia de Processo ou documento, n° do
() Certiddo Negativa/Positiva de Averbagdo de Tempo processo/documento a ser juntado a este

de Contribuicédo () Pedido de Vistas de Processo

() Certiddo Negativa/Positiva de Vinculagao () Regularizacéo Previdenciaria

Previdenciéaria () Relatdrio de Dependentes Inscritos

() Contribuicéo Facultativa () Outros

() Desentranhamento de documento
() Incluséo de Dependente para Imposto de Renda
() Inclusdo de Dependente Previdenciario

Observacéo:

Se houver Procurador ou Curador, informar:

Nome:

CPF: RG: Telefone:
Endereco:
E-mail:

12. DE QUE FORMA DESEJA SER COMUNICADO DA DECISAO?
() Correio eletrdnico:
() Oficio Endereco:
() Whatsapp () Telefone ( )

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Requerente




