REQUERIMENTON?211 I
“DIVERSOS” ==

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO,

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
. Nome:

. CPF: RG: Telefone

. Enderego:
. Cidade: UF: CEP:

E-mail:

. Matricula/Beneficio n2:

. Cargo:

9. DADOS DO REQUERENTE
10. Requerente:

11. CPF: RG:

12. Enderego:

13. Cidade: UF: CEP:
14. Telefone: Celular:

15. E-mail:

REPRESENTANTE LEGAL:

16. Nome:
17. Tipo de representacdo: ( )Tutor ( )Curador ( )Pais ( )Procurador ( ) Guardido
18. CPF: RG: Telefone:
19. Endereco:
20. Cidade: UF: CEP:
21. E-mail:
Na qualidade de: () Ativo () Inativo ( ) Pensionista ( ) Ex-segurado ( ) Outros
22. REQUER:

[J Arquivamento do Processo ou Documento de n2

(checklist 11.1)

] Alteracdo de dados cadastrais e/ou funcionais (checklist 11.2)
] Atualizacao das Contribui¢cdes Previdenciarias para Calculo da Media Aritmética Simples (checklist
11.3)

] Certiddo para Abertura de Conta Bancaria — BRB — Banco de Brasilia S.A (checklist 11.4)

] Certiddo Negativa/Positiva de Periodo Utilizado - averbado (checklist 11.5)

] Certiddo Negativa/Positiva de Vinculacdo Previdenciaria (checklist 11.6)

'] Comprovante de rendimentos pagos e de imposto sobre a renda retido na fonte de ex-segurado
ou ex-beneficiario falecido (checklist 11.7)

[] Declaracdo de Regularidade da Contribuicdo Previdenciaria (checklist 11.8)

[ Declaracdo para Revisdao de Certiddo de Tempo de Contribuicdo em outro Regime (checklist 11.9)
[J Desentranhamento de documento do processo de n2

(checklist 11.1)

[ Exclusdo de Pensdo Alimenticia (checklist 11.11)

] Inclusdo/Alteracdo de Pensdo Alimenticia (checklist 11.11)

] Inclusdo de Dependente para Imposto de Renda (checklist 11.10)
[J Juntada de




O ao processo n°

(checklist 11.1)

] Regularizagdo Previdencidria (checklist 11.12)

] Relatério de Dependentes Inscritos (checklist 11.1)

[] Suspensdo processual por 30 dias do(s) Processo(s) de n°

(checklist 11.1)
[J Suspensao processual por 60 dias para apresentagao ou corre¢ao de certidao de tempo de
contribui¢do do(s) Processo(s) de n° (checklist 11.1)

] Solicitacdo de Pagamento de Contribuicdo Facultativa do(s) periodo(s)

(checklist 11.1)
] Pedido de Cdpia de Processo ou Documento, n° do processo/documento

(checklist 11.1)

] Outros/ Observacgao

(checklist 11.1)

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data:

Assinatura do requerente conforme assinatura constante
no documento de identificacdo apresentado.




