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PREFEITURA MUNICIPAL DE JI-PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL – FPS

Senhor(a) Diretor(a)-Presidente do Fundo de Previdência Social do Município de Ji-Paraná,


O(s) beneficiário(s) de _____________________________________________________ _______________________________________________________________________,
inscrito em nosso Fundo de Previdência Social sob o cadastro n°____________, falecido(a) em _______/_____/____, e de acordo com a Lei Municipal Previdenciária nº1403/05, junta(m) a documentaçãonecessária e REQUER(EM) o pagamento da PENSÃO MENSAL.
Declara(m) que é(são) o(s) beneficiário(s) da referida PENSÃO, deixada pelo(a)ex-segurado citado acima.

N.Termos
P. Deferimento

Ji-Paraná, ______/_____/_____.

	Nome Completo:_____________________
__________________________________;
Condição: cônjuge (  ); companheiro(a) ( ).
	Assinatura

___________________________________
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Notificar:
Nome: __________________________________________________________________
Endereço Residencial: _____________________________________________________
N° ________ Bairro: ____________________Cidade: ____________________________
CPF___________________________________ RG____________________SSP/______
Telefones para contato: ____________________/________________/_______________
Endereço eletrônico: _______________________________________________________
[bookmark: _Hlk511629505]
Avenida JI-Paraná, 615 – Bairro Urupá – CEP 76900-261
Fone/Fax: (69) 3416-4057 – CNPJ: 21.407.711/0001-55
Site: www.jipaprev.ro.gov.br – e-mail: previdencia@jipaprev.ro.gov.br



image1.png
I-PARANA
Coclnile

Umeco YLt




image2.jpeg




